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Vitamina H 
O grupo: da Vitamina H, compreendendo a propria bio- 
tina e'os chamados bios, constitue uma promissora espe- 
ran¢a para a terapéutica. 

Depois que foi descoberta e plenamente confirmada a 
existéncia de fatores alimentares cuja caréncia na dieta pro- 
duzia, nos animais de prova, lesdes caracteristicas da pele, 
surgindo como consequéncia légica e natural a idéia de apro- 
veitar esta mesma substancia no tratamento de afeccdes 
cutaneas do homem, reconheceu-se que a levedura é uma 
fonte rica dé@stes fatores, que receberam a.designacao de 
vitamina H (Hautvitamin — vitamina da pele). 

' Também a peptona, de ha muito utilizada no arsenal 
terapéutico dermatolégico, possue sempre um. elevado teor 
em vitamina H, 0 que justifica o seu éxito, assim como o da 
levedura de cerveja, no tratamento de eczemas e outras mo- 
lestias da pele. 

Nao foi ainda possivel delimitar com precisao 0 alcance 
total do emprego da vitamina H em dermatologia, porém, 
resultados incontestes se obtem com seu emprego em di- 
ferentes tipos de eczema, furunculose, acné, psoriase, e esta- 
dos seborreicos, particularmente no lactente. 

O Laboratorio Xavier vem de oferecer. ao julgamento da 
classe médica um preparado de Vitamina H em estado de 
absoluta pureza. 


Vitamina H Fonseca’ Ribeiro 
UM PRODUTO DO LABORATORIO XAVIER 


FORMULA 
Vitamina H equivalente a 2,00 de levedura 
Veiculo aquoso isoténico .. 4 


Caixas com 6 ampolas de 1 ce. 
Posologia: Adultos: 1 amp, diariamente. 
Criangas: 1 amp. em dias alternados. 
VIA INTRAMUSCULAR 


ECZEMAS - FURUNCULOSE - ESTADOS SEBORREICOS - AFECCOES DA PELE 


LABORATORIO XAVIER 


Jo&io Gomes Xavier & Cia. Ltda. 
RUA TAMANDARE’, 553 — SAO PAULO 
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Cirurgia da caseose dos nervos na lepra * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas. 


Quando nos dispuzemos a operar os primeiros casos de tu- 
moracgao no trajeto de nervos em doentes de lepra, gracas a pre- 
feréncia com que nos distinguiu o dr. Nelson de Souza Campos 
— tinhamos sobre a afeccao e sobre a conduta cirtirgica a se- 
guir idéias bem diversas das que logo se firmaram e hoje estdo 
consagradas nos meios especializados. 

Do ponto de vista microscépico, verificaram os profs. Car- 
mo Lordy, José Oria e Constantino Mignone, com material por 
nds fornecido, que era completamente erronea a designacao de 
_abcesso de nervo,-que até entao servia para identificar tais casos, 
mesmo nos mais adiantados centros especializados em lepra. O 
que havia era a formacgdo de caseo, em consequéncia de um pro- 
cesso reacional do organismo a uma infecg¢ao pouco violenta ou 
como resultado de uma luta defensiva bem sucedida, em que o 
organismo levou a melhor. Trabalhos posteriores, realizados no 
Departamento de Profilaxia da Lepra em Sao Paulo, confirma- 
ram esses pontos de vista, tendo Nelson de Souza Campos de- 
finido 0 processo mérbido em questdéo, sob o aspecto etiopato- 
génico, da seguinte maneira: “Uma vez localizados no tecido con- 
juntivo intersticial de um tronco nervoso, os bacilos da lepra de- 
terminam um processo irritativo de nevrite, em que as fibras ner- 
vosas propriamente ditas sdo comprimidas, seguindo-se uma fase 
degenerativa lenta, sujeita a exacerbacdes agudas sucessivas, tra- 
zendo como resultado a degeneracg4o das fibras nervosas, com 


* Comunicacg&o a Sociedade Médica Sio Lucas em 16 de novembro de 1943. 
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todas as suas consequéncias. Em geral, o que dai resulta é a 
formagao do neuro-granuloma leproso, que pode sofrer dois tipos 
de evolugao: ou sofre um processo de esclerose, 0 que se observa 
com mais frequéncia, ou entao o granuloma evolue por uma série 
de fendmenos muito semelhantes aos que se apresentam na tu- 
berculose — formacao de células gigantes, presenca de células 
epitelioides e de linfécitos, em seguida necrose, caseificagao e ab- 
cesso frio, com ou sem formacado de tumores, isto é: com ou sem 
exteriorizagao da formagao caseosa”’. Pode ocorrer ainda um 
estadio mais avancado, quando, alem da caseificagao, se da a de- 
posi¢ao de sais de calcio (carbonatos e fosfatos de calcio com 
uma proporcao relativamente elevada de ferro, conforme analise 
feita por Lambling, de Lille). Tivemos a oportunidade de ope- 
rar um desses casos, de ocurréncia rarissima, conforme teste- 
munha Nelson de Souza Campos (4 casos na literatura estran- 
geira e 2 verificagdes de autépsia entre nds). No caso por nos 
operado 75 % do material examinado era composto de fosfato de 
calcio, com tracgos de sdédio e silicio (F. J. Maffei). 

Assim, 0 aparecimento dos tumores depende da capacidade 
reativa do tecido ou da intensidade da luta entre o agente mérbido 
e€ 0 organismo. Nuns casos vemos 0 caseo ficar disposto ao longo 
do endonervo, incapaz, pela excasez de volume, de romper o epi- 
nervo; noutros, ele é produzido em maior quantidade e vae romper 
as barreiras fibrosas que envolvem o tronco nervoso em uma ou 
mais partes para constituir 0 que os autores mais antigos chamavam 
de “abcesso ou abcessos de nervo”’; ainda em outros casos, sem 
divida mais raros, a produgao de caseo é tao vultosa que ele 
emerge dos troncos nervosos, atinge a pele, rompe-a, extravasa 
em fistula de longa duracao, recidivando o processo por uma e 
mais vezes, como sucedeu no caso assinalado por Chatterji, em 
que, até a época da sua publicacao, as formagdes caseosas sub- 
cutaneas tinham sido incisadas quatro vezes no decurso de qua- 
tro meses, denotando produgdo intensa de caseo. 

Diante desses conhecimentos, consagraram os centros espe- 
cializados a expressado caseose para substituir a de abcesso de 
nervo na lepra. 


Por outro lado, a idéia inicial da conduta ciruirgica a seguir 
modificou-se, tambem, profundamente. Nao s6 devido as ve- 
rificagdes feitas mos primeiros casos que operamos, como a0 
novo conceito que se veio firmando de lepra tuberculoide, tive- 
mos de orientar a tatica cirirgica para outros rumos, nao sé 
de acordo com a localizacao e natureza do nervo lesado como 
na técnica em si da agressao ao. tronco nervoso, 

A idéia inicial era fazer a neur6lise, libertando as fibras ner- 
vosas comprimidas pelo processo granulomatoso. Mas o que 
fomos encontrar era a destruigao completa dos feixes nervosos, 
o desaparecimento das fibras em intensidade maior ou menor, 
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conforme o nivel e intensidade das lesdes. Verificamos, logo, 
que nao era possivel libertar fibra alguma, no sentido restrito 
da palavra. As lesdes tinham inicio na parte mais central do en- 
donervo e se extendiam ao longo do .tronco por cerca de dez 
centimetros, com gibosidades em varios pontos, sendo que em 
alguns atingiam o epinervo, interrompendo completamente o in- 
fluxo nervoso. Assim, nao era possivel isolar a fibra desde a parte 
proximal normal a parte distal nao atingida do tronco nervoso. 
Demais, conforme os trabalhos de Réquier, os feixes nervosos 
vao se dividindo durante o seu trajeto, enviando fibras a feixes 
vizinhos, em anastomoses que se multiplicam, de sorte que, como 
poude afirmar Francesco Purpura, em consequéncia de seus 
trabalhos e das pesquisas de seus colaboradores, “ndo existe nos 
nervos uma precisa sistematizagao anatémica das fibras, que, no 
seu caminho para a periferia, mudam de posi¢ao e podem ocupai 
mesmo a parte oposta aquela ocupada precedentemente, mas man- 
tendo-se de preferéncia no mesmo segmento de nervo’’. Langley 
¢ Hashimoto ja haviam descrito a formagao de verdadeiros plexos 
internos nos troncos nervosos, correspondendo aos ramos de dis- 
tribuigao periférica. Tambem Dustin havia provado que a dis- 
tribuigao das fibras dos nervos é extremamente variavel nao sé 
de individuo para individuo, como tambem no mesmo individuo. 
Estudando a estrutura dos nervos, Senawin e Epstein verificaram 
que se encontram entre os feixes numerosas anastomoses, va- 
riaveis de segmento para segmento e de nervo para nervo; assim, 
enquanto que o mediano apresenta uma estrutura muito compli- 
cada, a do radial é mais simples, cabendo ao cubital um termo 
médio. Cumpre recordar ainda que Guerreri verificou experi- 
mentalmente que as neurofibrilas regeneradas, provenientes da 
metade do coto central do ciatico (a outra metade havia sido 
recurvada e fixada aos tecidos moles, enquanto que a anastomose 
fora feita hemiproximal — coto distal), vao distribuir-se em toda 
a espessura do tronco nervoso periférico. 

Ora, diante desses conhecimentos, a neurolise seria trabalho 
desnecessario, si possivel. O que cumpria fazer era manter a 
continuidade do tronco nervoso, para que as fibras regeneradas 
fossem encaminhadas a porcao periférica indene e ali suprissem, 
com o tempo ,a deficiéncia das fibras atrofiadas, fazendo rea- 
parecer a acdo motora e a sensibilidade na zona atingida. Como 
a lesdo se inicia e se mostra mais intensa no endonervo, a conduta 
razoavel € abrir o cordao nervoso ao longo de suas fibras, inci- 
sando-o até o centro e em toda a extensao atingida pelo pro- 
cesso; isso feito, remover os tecidos degenerados e o caseo ja 
existente, reapeitando somente as formagdes fibrosas da_perife- 
tia. Lowe fala em curetage; nds temos usado sempre o bisturi 
e a tesoura. Conforme o estadio do processo granulomatoso, va- 
mos encontrar corddes duros de aspecto lardaceo, de cor que 
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varia do amarelo ao cinzento claro e ao branco, na grada- 
¢40 da cor notando-se, tambem, a diminuigao da consis- 
téncia, que passa do sdlido e rijo, nas formagdes amare- 
ladas, para o pastoso mais ou menos fluido quando’a ca- 
seose esta presente. Uma vez removida toda a substancia dege- 
nerada, o tronco nervoso é reconstituido, fazendo-se uma sutura 
continua ao nivel do epinervo. Afim de evitar aderéncias aos 
tecidos superficiais, 0 que possjvelmente acarretaria transtornos 
futuros para o doente, a incisdo do nervo deve ser feita pela 
sua face profunda, o que se torna muito facil, por manobra de 
rotacdo de 180 graus, depois de completada a dissec¢a4o do tronco 
nervoso na parte afectada. 

Quando a lesdo se assesta em nervos superficiais de distri- 
buigao cutanea, torna-se desnecessaria a conserva¢ao do nervo 
para conduzir as fibras regeneradas ao territério que lhes com- 
pete suprir. Em tais casos, fazemos a simples resseccdo do ner- 
vo na porcdo atingida. Sao esses os fundamentos e a orientacao 
da cirurgia na caseose dos nervos na lepra. 

N4o se compreende, assim, que Chatterji recomende a ten- 
titiva de aspiracdo do caseo por meio de seringa, quando o con- 
teudo da tumoragado nao é muito espesso; nem se justifica que, 
quando se procede a intervengdo, “a drenagem possa ser neces- 
saria por alguns dias”, como ele declara. Ter-se-4 que discordar, 
ainda, desse reputado especialista quando ele aconselha, depois 
das operacées, a continuacao do uso de injegdes de oleo de hyd- 
nocarpus ao longo do nervo. Ora, segundo o conceito moderno 
de lepra_ tuberculoide, esta-se em presenca de um processo ja 
extinto, em que nao se tem que combater a causa etiolégica, mas 
apenas corrigir os danos deixados pela passagem da moléstia. 
No caso da caseose dos nervos, 0 que cumpre é remover o tecido 
degenerado que esta impedindo o desenvolvimento das fibrilas de 
regeneracao; 0 ataque ao Micobacterium leprae torna-se desne- 
cessario, porque ele ja foi extinto pela prépria reagdo do orga- 
nismo. E’ certo que alguns autores assinalam a presencga de ba- 
cilos nas lesdes de nervos espessados. Lowe, por exemplo, diz 
ter encontrado bacilos em cerca da metade dos casos. Mas que- 
remos crer que nem todos os casos compulsados por Lowe te- 
nham sido de lepra tuberculoide, mas que muitos tenham sido de 
nevrite no curso de reacdo leprética em casos lepromatosos, 
determinada pelo uso de iodeto de potassio, conforme ele 
mesmo refere. Essa crengca é tanto mais justificada quanto 
no seu primeiro trabalho, publicado .em 1929, ele se _ re- 
feria a 19 casos, dos quais em apenas 6 havia formacgao tumo- 
ral. Nao seriam os outros simples casos de nevrite lepromatosa? 
No trabalho ulterior, que sem dtivida se refere a material sele- 
cionado com o mesmo critério, ele faz alusdo a que operou “mais 
ou menos cem casos”, dizendo que é aconselhavel a operacao 
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mesmo que haja apenas uma tumefacao dolorosa do nervo, que 
pode ou nado se transformar em abcesso. Pois bem, si a locali- 
zacao do bacilo leproso num tronco nervoso ainda esta produ- 
zindo fendmenos dolorosos e si ainda apenas existe 0 espessa- 
mento fusiforme, € muito provavel que a luta do organismo con- 
tra a infeccao esteja em pleno desenvolvimento sem reacdo tessi- 
dual caracteristica dos organismos alergizados. E’ razoavel, pois, 
que em tais casos os cortes histolégicos mostrem a presen¢a de: 
bacilos e estrutura lepromatosa. 

Nés mesmo ja tivemos a ocasiado de encontrar bacilos por 
duas vezes. Recordemos esses casos: 


Caso I — Operacado n.° 2.726. L. F., sexo fem., 10 anos, branca, brasi- 
leira, internada em Pirapitingui. 


Comemorativos -— Mae antiga portadora de forma mixta de lepra. A 
cerca de 5 anos apareceram-lhe pequenos nddulos na coxa esquerda. Nao 
se ligou importancia ao fato, nado tendo sido tentado qualquer especie de 
tratamento. Em meados de 1933 comecou a notar um tumorzinho na face 
interna do braco direito, logo acima do cotovelo, o qual veio crescendo sor- 
rateiramente, sem despertar maiores incomodos. 

Exame — Em maio de 1929, apresentava pequenos ndédulos na face an- 
terior da coxa esquerda e no lobo da orelha do mesmo lado. Em outubro 
de 1933, apresentava: orelhas um pouco infiltradas; em cada hemiface, 
existéncia de uma macula eritematosa levemente infiltrada; nédulo subcutineo 
na face posterior do braco direito; cubitais de ambos os lados sensiveis e 
espessados acima do cotovelo, havendo, a direita, ligados ao nervo, dois ndé- 
dulos duros, subcutaneos, nao dolorososos a press40, pouco moveis, 0 maior 
e mais distal do tamanho de uma avela, o menor e proximal medindo os 2/3 
do outro e ligados entre si por um cordao de mais ou menos 3,5 cms. de 
comprimento, da grossura de um lapis comum, identificavel ao nervo cubital; 
atrofia dos interosseos dorsaes da mao direita e anestesia termo-dolorosa 
em toda a zona de distribuicao cutanea do cubital direito. 


Relatorio da operagdo — Data, 6 de dezembro de 1933. Hospital do 
Leprosario de Pirapitingui. Diagndéstico: dois tumores caseosos do nervo 
cubital direito acima do cotovelo. Indicacéo operatoria: extirpacao dos 
tumores. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Jodo N. von 
Sonnleithner. Anestesia regional da pele com uma mistura de Novocaina a 
1% a Scurocaina a 5% e infiltracdo do tronco nervoso com a mesma mis- 
tura. Marcha da anestesia, regular: a doentinha reclamou um pouco de dor 
a0 manipular-se o nervo. Inciséo linear de 11 cms. ao longo do trajeto do 
cubital direito, a partir da goteira epitrocleo-olecraneana. ncisao dos pla- 
nos superficiais até expér os tumores. Descoberta do nervo, que se achava 
particularmente espessado na sua porcdo distal. O tumor mais préximo do 
cotovelo, de maior tamanho, tendo pouco mais de 1 cm. de diametro e base 
alargada, era de cér vinhosa e muito aderente aos tecidos circunvizinhos; 
libertagéo dificil, havendo rutura e saida de coagulos sanguineos; secc4o 
do pediculo, deixando 4 mostra na superficie de implantagdo no nervo uma 
substancia amarelada reunida em grumos, que foi retirada apéds pequena 
incisao do tronco nervoso; recomposi¢ao deste com tres pontos separados. 
0 tumor menor de situacdéo proximal e coloracéo esbranquicada, emergia 
de um epinervo muito espassado e ainda nao dispunha de envoltério resis- 
tente, rompendo-se com facilidade. Excisao dos tecidos ai esfacelados, res- 
tando no tronco nervoso como que uma cratera do epinervo, em cujo cen- 
tro existia uma substancia amarelada, grumosa, que se insinuava pelo en- 
donervo. Retirada do cdseo e sutura com 2 pontos separados. Em nenhum 
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dos tumores havia caseo liquefeito. Sutura dos planos superficiais. Sutura 
da pele com agrafes e crina. 


Pecas cirtirgicas — Esfregacos feitos na hora nao revelaram Micoba- 
terium leprae. Cortes histopatologicos demonstram focos de caseose em 
ambos os tumores. No tecido granulomatoso circunjacente ao tumor me- 
nor, de mais recente formacao, encontrou o prof. Carmo Lordy raros ba- 
cilos com os caracteristicos do Micobacterium leprae. 


Como se depreende da leitura acima, tratava-se de u’a me- 
nina internada num leprosario, filha de mae portadora de forma 
mixta de lepra e que, ela mesma, apresenntava: orelhas infil- 
tradas; maculas eritematosas nas faces, com ligeira infiltracgdo; 
nédulo subcutaneo na face posterior do braco direito, cubitais de 
ambos os lados sensiveis e espessados, com dois tumores 4a di- 
reita. O quadro dermatolégico ja nao indicava moléstia em ati- 
vidade? A dor ao nivel dos cubitais nao era sinal de les4o nao ex- 
tinta? Demais a observacado consigna que nao havia caseo li- 
quefeito em nenhum dos tumores, mas que a substancia que se 
excoara era amarelada e grumosa — lesdes ainda nao amadu- 
recidas. Os bacilos foram encontrados no tecido circunjacente 
ao tumor de mais recente formagao, por certo aquele que mostrava 
o caracter ainda evolutivo da moléstia. 


O outro caso é o seguinte, publicado sob o titulo “Achado 
cirlirgico em um caso de lepra nervosa considerado extinto”’: 


M. R.., 28 anos, sexo fem., casada, brasileira, residente nesta capital. 
Foi-nos encaminhada por distinto e conceituado dermatologista, que afir- 
mava: “A portadora, que tras como reliquia da infeccado que sofreu um 
abcesso do nervo cubital, necessita de teus servigos; a sua cura ja esta 
garantida pelo tempo; com efeito, o tratamento esta suspenso praticamente, 
porque ela é negativa a mais de 2 anos’. Apresentava garra cubital es- 
querda, com amiotrofia dos interosseos e da regiao tenar, atrotia da pele 
no punho e no bordo cubital da mao esquerda e grande aumento no volume 
do nervo cubital, acima da goteira epitrocleana, sendo ligeiramente dolorosa a 
sua palpacao, que revelava ligeira e difusa tumoracao pouco acima do coto- 
velo. Contava a doente que ja tinha cedido em parte a insensibilidade ter- 
mica e dolorosa que apresentara ao nivel do dedo minimo, pois ja percebia 0 
calor e alguma dor, ndo mais sentindo o dedo frio. Contava, tambem, que 
ja havia voltado a sudacéo do bordo cubital e da palma da mao esquerda. 


Diante desses dados, tambem nds pensamos que se tratasse de um caso 
terminal em que a caseose do nervo ja se estivesse reabsorvendo, si tal é 
coisa possivel e em que a reconstituicao de fibras nervosas anteriormente 
destruidas ja se estivesse processando. A intervencao proposta viria ape- 
nas acelerar a regeneracao do nervo cubital. 

Operacao n.° 6.815, em 20 de setembro de 1838, no Sanatério Santa 
Catarina, sob anestesia loco-regional com novocaina a 1 % (30 cc), tendo 
como assistente o dr. Ernesto Affonso de Carvalho. Incisao sobre o tra- 
jeto do cubital, desde o terco médio do braco até a goteira epitrocleana; 
exposi¢ao e liberacdo do nervo cubital, que logo acima da goteira se es- 
pessava em funil, até atingir a grossura de um lapis comum, para depois 
continuar com esse calibre até perder-se no limite superior do campo ope- 
ratorio; incisio do epinervo e neurolise cuidadosa; nao havia caseo no in- 
terior, como haviafhos observado nos casos anteriores, mas sim um tecido 
esbranquicado e duro, de constituicao fibrosa, no sentido do grande eixo do 
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nervo. Retirada de material lesado para exame histologico: reconstituicao 
dc nervo por meio de sutura a categute da bainha perineal; sutura dos 
planos superficiais: agrafes na pele. Duracao, 28 minutos. Retirada dos 
pontos no 6.° dia; cicatrizagao perfeita. O material colhido foi remetido 
para o Instituto Pinheiros, que nos forneceu o seguinte relatorio: “Exame 
n.° 63. Nervo. Diagnostico clinico enviado: nevrite cubital em fase de re- 
gressao. Fixacao em formol, incluso em parafina, a hematoxi- 
linaeosina e Ziehl-Neelsen. Resultado: Dissociagaéo das fibras por tecido 
de granulacao lepromatoso. Os cortes corados pelo Ziehl-Neelsen revelaram 
grande quantidade de germens alcoolacidoresistentes, sob a forma granu- 
losa. Diagndstico: nevrite leprosa. a) Dr. Fernando Alayon”, 


Como bem se vé do relatério da operacdo, neste caso nao 
havia formacao de caseo, mas tratava-se, como bem atesta o 
relatorio do anatomopatologista, de uma simples nevrite leprosa, 
com grande quantidade de bacilos. 

Casos semelhantes a este devem ter sido os em que Lowe 
encontrou bacilos. 


Quando ha indicagao da intervengao cirtirgica em caso de 
nevrite leprosa caseificada? Nas seguintes hipdteses: 


Si o doente apresenta fistula, a indicagdo cirurgica é formal, 
sem restrigdes. Si apresenta um nervo espessado, com uma ou 
mais gibosidades bem palpaveis, as vezes bem visiveis, com lesdes 
atroficas no territério a jusante — a intervengao cirtirgica esta 
bem indicada e deve ser feita antes que se dé a fistulizacao. 


Nos casos de nevrite hipertréfica, em que a ddr predomina 
no quadro clinico, e quando a natureza histolégica ainda nao se 
definiu, ha igualmente indicagado da intervencao, nao sé com a 
finalidade terapéutica, desafogando o nervo, como ainda profila- 
tica das leses tréficas, sobretudo amiotrdficas, que assim podem 
nao se instalar, ou, si ja iniciadas, melhoram visivelmente- E dai 
resulta a indicacao cirlirgica em todo caso de nevrite hipertrofica 
de natureza hanseniana, quer seja de estrutura lepromatosa, quer 
seja tuberculdide, com ou sem tumoracdes caseosas, com ou sem 
fistulizagao. No primeiro caso ela é a melhor terapéutica da ddr, 
tao frequente nessa forma clinica e no segundo caso ela ira 
eliminar um ou mais focos de necrose caseificada, com 
detritos amorfos inabsorviveis, de produgao lenta e tendén- 
cia, remotamente, a abertura expontanea através da pele. Si a 
evolucao normal é para o estabelecimento de uma fistula, capaz 
de acarretar infeccdo secundaria do foco, reacao fibrosa resi- 
dual e, consequentemente, maior probabilidade de compressao 
das fibras nervosas — é razoavel que se apresse essa evolucao 
natural, eliminando de uma feita o material caseificado, com a 
obtenga4o de uma cicatriz por primeira intengao e com o afasta- 
mento dos inconvenientes de uma fistula que leva as vezes meses 
para exgotar o foco. Por outro lado, tanto as fistulas ja esta- 
belecidas como as suas sequelas — fibrose, dando compress4o 
dos elementos nervosos, que se atrofiam e degeneram — exigem 


13) 


120 VoL. XLvit — FEvEREIRO DE 1944 — N.° 2 


o auxilio do cirurgido para remover, tanto quanto possivel, as 
consequéncias préximas e a distancia das lesdes nervosas: inter- 
rupc¢ao do trajeto das fibras, amiotrofias, manchas cutaneas, per- 
turbagées da sensibilidade. Assim, a cirurgia tende a favorecer 
a restauragao, de um nervo lesado, visando corrigir as consequén- 
cias possiveis e as ja positivadas da afecc¢ao. 

Quanto a técnica cirirgica, dividimos os doentes em 4 gru- 
pos: o 1.°, formado de casos de evolugéo mais avancada, com- 
preende os em que a fistulizagdo do tumor se seguiu a inclusao do 
nervo na cicatriz residual; 0 2.°, formado de casos em que ha 
tumor, compreende aqueles em que a afeccao atinge um tronco 
nervoso; 0 3.°, formado ainda de casos em que ha tumor, com- 
preende aqueles de caseose dos ramos terminais de distribuicdo 


_cutaénea; o 4.°, formado de casos em que nao ha tumor, com- 


preende os mais precoces na evolucado, quando o caseo ainda 
nao rompeu a bainha nervosa para se exteriorizar em tumor. 


1. Nos casos em que ha cicatriz cutanea decorrente de fis- 
tula, seguimos orientacao cirlirgica que pode ser assim esque- 
matizada: 


1. Anastesia tronco-regional. 

Inciséo eliptica, envolvendo a cicatriz cutanea. 
Incisdo eliptica, envolvendo a cicatriz cutanea. 
Exposi¢ao do nervo acima e abaixo da antiga fistula. 
Dissecc4o e excisao dos tecidos fibrosados. 
Libertacaéo do tronco nervoso. 

Inciséo longitudinal do nervo. 

Remocao do caseo residual. 

Recomposicéo do nervo. 

Sutura dos tecidos subcutaneos. 

Sutura da pele. 


Vejamos a razao de ser dessa conduta: 


1. E’ obvio ressaltar as vantagens da anestesia tronco- 
-regional. Alem de menos prejudicial ao organismo que uma 
anestesia geral por qualquer método, ela oferce a vantagem de 
permitir ao operador um trabalho socegado, executando os va- 
rios tempos cirirgicos sem afobagao, o que é de particular im- 
portancia no caso, porquanto toda cirurgia nervosa demanda 
muita paciencia, delicadeza e minucias especiais. Fazemos a in- 
filtragdo subcutanea em losango, com duas picadas de agulha, 
ambas ao nivel do trajeto do nervo e para alem dos limites que 
desejamos dar a inciséo; aproveitando-nos da picada proximal- 
mente feita, realizamos uma infiltragdo profunda junto ao nervo, 
procurando embebe-lo no anestésico. 


2. A incisdo eliptica é imposig¢ao de regra comesinha da 
cirurgia: sempre que se vai incisar num campo onde ha uma cica- 
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triz 6 de boa técnica remover essa cicatriz, j4 porque ela torna mais 
dificil a exposigao dos planos subjacentes, j4 porque perturba a 
coaptag¢ao dos bordos na sintese da ferida, ja porque ficara co- 
mo Ofensa indelevel 4 estética e como marco indicativo de uma 
desidia do cirurgiao. A elipse nao deve abranger apenas a ex- 
tensao suficiente para uma boa coaptacao da ferida cirlirgica; 
deve ir alem: deve ser bastante ampla, de modo ao cirurgiao 
poder expor com facilidade 2 a 3 cms. do nervo acima e abaixo 
da parte lesada. As nossas incisdes variam de 9 a 14 cms. de 
extensao e acompanham o eixo do nervo. 


Fig. 1 — Caso de caseose do auricular 


3. A exciséo da pele é ato que necessariamente decorre 
de uma incisao eliptica. No faze-la é preciso ter um certo cui-. 
dado, pois 0 nervo em geral esta superficialmente situado, em 
virtude do processo de cicatrizagao da fistula, que o atrae e o 
fixa a pele, e, mais do que isso, que recalca e deprime a pele, 
substituindo o paniculo adiposo subcutaneo por tecido escleroso 
sem elasticidade. 


4. A exposi¢aéo do nervo deve ser feita, em primeiro logar, 
acima e abaixo do ponto lesado. E’ muito mais facil atingir o 
nervo buscando-o através de tecidos s4os: trabalha-se em campo 
limpo e nao se encontram tropecos em isolar 0 nervo a esse ni- 
vel, porquanto nao ha aderéncias do epinervo aos tecidos vi- 
zinhos. 


5. A dissecgcéo dos tecidos fibrosados é, de regra, tra- 
balhosa. Essa tarefa é facilitada, porem, com a exposicao do 
nervo acima e abaixo da parte lesada. Uma tesoura de ponta 
fina ou um bisturi protegido por tentacanula cinde a bainha da 
parte exposta do nervo para a zona afetada, uma ou varias pin- 
¢as sustentam os tecidos a excisar e a sua disseccao se vai fa- 
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zendo a golpes de tesoura ou a ponta de bisturi. Aos poucos se 
faz a libertacado dos tecidos vizinhos saos e chega um momento 
em que so resta a intima conexao da fibrose com o tronco nervoso. 
Essa conexao intima se da, em geral, numa extensdo de 1 a 2 
cms. ao longo de uma das faces do nervo. A fibrose ai se insinua 
pelo endonervo a dentro e perde-se entre matéria caseosa re- 
sidual. 

6. Uma vez excisado o tecido cicatricial, procede-se 4 li- 
bertacdo do tronco nervoso. Este é espessado, atingindo quasi 
sempre mais de 1 cm. de diametro. O epinervo tambem é muito 
vultoso e irrigado, sendo digna de nota, neste tempo, a dificul- 
dade com que as vezes se consegue estancar os vasos sanguineos. 


Fig. 2 — Caseose do braquial cutaneo interno quasi rompendo a pele 


7. Como a lesdo atinge preferivelmente o endonervo, onde 
se acolhe a matéria caseosa e por onde ela se alonga a varios 
centimetros do foco principal, é necessario fazer-se a abertura 
do nervo. Incisa-se 0 nervo por sua face profunda, no sentido 
axial’ até atingir a caseose, que se apresenta de cor amarelada e 
esfarelenta em contraste com o aspecto nacarado e rigido das 
fibras nervosas. 

8. Cumpre* agora respeitar tanto quanto possivel os ele- 
mentos vivos e, pelo contrario, retirar toda a parte caseificada, 
empregando para isso uma pinca de dissec¢ao, o bisturi ou uma 
tesoura. 

9. Procuramos reconstituir 0 tronco nervoso, para que as 
fibras destruidas possam encontrar um caminho favoravel a sua 
restauracao. Para isso, temos usado uma sutura muito super- 
ficial a pontos separados ou em chuleio com categute n.° 00. 

10. Uma sutura de pontos supeficiais, 4s vezes a pontos 
separados, as vezes em chuleio, recobre 0 nervo e 0 separa da 
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pele. Faz-se, previamente, um repasse no campo, com o in- 
tuito de ligar algum caso que acaso esteja sangrando. Parece- 
-nos desnecessdéria a drenagem. Uma boa hemostasia prescinde 
o dreno; por outro lado a anatomia patolégica desaconselha-o, 
pois nao se trata de abcesso nem de qualquer outra lesao pro- 
dutiva que exija derivagao. Demais, em casos nossos, 0 exame 
microscépico, a cultura e a inoculacdéo mostraram auséncia de 
germes de qualquer espécie; e 0 decurso posoperatério costuma 
transcorrer satisfatoriamente, sem infeccao da ferida cirtrgica. 


Fig. 3 — Incisdo eliptica para resecc4o do nervo no mesmo caso da fig. 2 


11. E’. preferivel, na sutura da pele, o processo intrader- 
mico. E’ mais demorado e exige paciencia da parte do cirur- 
giao, ja cangado com um ato cirurgico delicado e de duragao 
mais ou menos longa (30 a 40 minutos em média). Porem é 
mais estético que os demais e isso tem importancia quando se tra- 
ta de doente do sexo feminino. Para essa sutura, usamos seda n.° 1. 
Em alguns casos suturamos a pele com pontos separados de 
crina ou seda e com agrafes. 


II. O segundo grupo é formado pelos casos em que ha um 
tumor de caseose em liquefagao mais ou menos adiantada. A 
conduta operatéria neste grupo, pode ser assim enumerada: 


1. Anestesia loco-regional, segundo a técnica atras des- 
crita, servindo-nos da Novocaina a 1/2 % ou do Sinalgan ou de 
Scurocaina. 


2. Incisao linear de mais ou menos 10 cms. segundo a 
projecao cutanea do trajeto do nervo. 


3. Exposigao do nervo acima e abaixo do tumor, traba- 
lhando, para isso, no Angulo proximal e no Angulo distal da 
ferida operatéria. 
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4. Disseccao cuidadosa do tumor, que se acha envolto 
em uma camada mais ou menos delgada e irregular de tecido 
granulomatoso, com espessura muito variavel, cheia de anfra- 
tuosidades e presa nos tecidos vizinhos por meio de aderéncias 
de limites pouco precisos. Nao raro se rompe aqui ou acola essa 
membrana envolvente, dando vaséo a uma massa esbranquicada, 
que caseo liquefeito. A libertagdo do tumor é sempre traba- 
Ihosa e demanda paciencia para que seja realizada com precisdo 
e sem que o campo se encha de sangue. Como a membrana que 
circunda o cdseo é um tecido granulomatoso, os vasos ai sdo 
numerosos e sangram em lencol, exigindo muita atividade da 
parte do assistente. O bisturi e a tesoura devem ser manejados 


Fig. 4 — Ainda 0 mesmo caso, com o nervo ja dissecado e o tumor 
caseoso aderente A pele 


com cuidado e as vezes tém que seccionar fibras musculares e 
vasos de maior calibre, tais as aderéncias existentes. E’ sempre 
de boa pratica iniciar a dissecg¢ao do tumor a partir das partes 
do nervo expostas no tempo anterior; assim facilmente se con- 
segue isola-lo dos demais tecidos, deixando-o apenas preso, 4s 
vezes por pequeno pediculo, ao nervo donde provem. 


5. Exciséo do tumor, deixando 4 mostra o seu ponto de 
emergéncia do nervo. Essa implantagéo em geral nao passa de 
uma elipse de 1 x 1/2 cm. A secgdo mostra bordos espessados, 
em virtude de intensa reacgdo do epinervo, reacgao esta que se 
extende por alguns centimetros do foco; o centro da superficie 
de seccdo é ocupado por caseose, parte liquefeita e esbranqui- 
cada, parte consistente e amarelada. 

6. Abertura do tronco nervoso por sua face profunda a0 
longo do seu eixo por varios centimetros de maneira a expOr 
toda a por¢ao caseificada. 
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7. Retirada do cdseo e reconstituicao do tronco nervoso 
com categute n.° 00 em sutura chuleada ou a pontos separados. 


8. Repasse da hemostasia do campo e sutura dos planos 
superficiais recobrindo o tronco nervoso. 


9. Sutura da pele, conforme atras descrevemos. 


Ill. O terceiro grupo é formado de casos em que a afec- 
cao atinge ramos terminais de distribuigéo cutanea. Em tais 
emergéncia, a conduta cirlirgica podia se caracterizar pela orien- 
tagao conservadora que presidiu aquela seguida nos casos do 
segundo grupo. Haveria, porem, certas dificuldades de execucao. 


Fig. 5 — Caso de tumor caseoso, em que se vé a sua conexfo com 
© cubital espessado 


Ter-se-ia que trabalhar com nervos muito finos, em grande parte 
de sua espessura destruidos ou muito alterados e perdidos entre 
aderéncias fibrosas e tecido de granulagao. Dada a distribuicado 
cutanea dos nervos afectados, parece-nos mais expedicta e mais 
radical a exciséo em massa dos tecidos lesados. O ato cirtirgico 
entao € muito simples: disseccao do trecho atingido, isolando o 
nervo acima e abaixo das tumoracdes e seccionando-o de ambos 
os lados — coisa de poucos minutos. 


IV. O quarto grupo compreende os casos surpreendidos 
mais precocemente e em que ainda nfo ha formacées tumorais, 
mas simples espessamento do tronco.nervoso, devido ao caseo 
que esta no seu interior. 

Em tais casos os tempos cirtirgicos sao em tudo semelhantes 
aos empregados nos casos dos grupos I e II, com excep¢do ape- 
nas da dissecc4o e remocdo das bolsas caseosas extratronculares 
€ dos tecidos cicatriciais decorrentes das fistulas. 
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A nossa casuistica compreende 29 intervencdes, que podem 
ser assim divididas: 

Casos % 
1 grape f (fistula e espessamento de tronco nervoso) . 1 3,4 
\(cicatriz e espessamento) . 4 13,8 
Il grupo (tumor e espesamento de tronco nervoso) 
III grupo (Tumor e espessamento de nervo cutaneo) . 8 27,6 
IV grupo (espessamento somente) ..... . 6 20,7 


29 100% 


Essas intervengdes foram realizadas em 23 doentes. Estes 
assim se distribuiam quanto ao sexo, idade, estado civil, cor e 
nacionalidade: 

N° % 


se vé a predominancia no homem é acentuada. 


Edade 
De 0a _ 5 anos. 
De 6 a 10 anos 
11 a 15 anos 
8,6 
36 a 40 anos 8,6 
mais de 40 anos 8,6 
E’ evidente a preferéncia entre os adolescentes e os adul- 
tos jovens. Sao individuos que na infancia adquiriram imuni- 
dade relativa em contacto com hansenianos e que reagiram com 
a forma tuberculoide da lepra nervosa. As idade limites foram 
7 anos e 69 anos. 
solteiros casados_ viuvos 


Estado civil . 13 9 1 


Quanto a cdr, apenas havia um pardo; todos os demais, 
brancos. 
Nacionalidade 
Brasileiros 
Italianos 
Portugués. 
Sirio 
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Das 29 intervencdes, sOmente uma foi feita com anestesia 
geral pelo Balsoformio; as demais foram executadas com anes- 
tesia loco-regional, sendo empregados os seguintes anestésicos: 


Scurocaina 9 32,4 
Sinalgan . 8 28,6 
Novocaina 1 26 
Novocaina 1 25 
Sem indicacdo 2 7,0 
Novutox . 1 a 


Quanto ao aspecto das lesdes, os nossos casos assim se dis- 
tribuiam: 


N° % 

Cicatriz e espessamento do nervo . 4 13,8 

Fistula e espessamento do nervo. . 1 3,4 

Tumor e espessamento do nervo. . 18 _ 62,1 

Somente espessamento do nervo . 6 20,7 
Total . 29 


Isto pode ainda ser assim esquematizado: 


Casos em que 0 Caseo vasou expontaneamente 


Casos em que 0 caseo rompeu o rere mas ainda 
nao produziu fistula . . 18 62,1 


Casos em que o caseo ainda nao rempen ie 


Total . 


Finalmente, quanto ao nervo afectado, temos: 


N° 


cubital : 20 69,00 
braquial cutaneo interno 
auricular... . 1 3,44 
ramos cutaneo radial 1 3,44 
safeno externo 1 

Total . 29 


A preferéncia pelo cubital é manifesta. Os autores lembram 
a interferéncia que os traumatismos podem ter na localizacdo dos 
processos hansenianos, apontando os cubital acima do cotovelo 
como um tronco nervoso mais exposto aos traumatismos. O lado 
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nao teria influéncia e é isso 0 que provam as estatisticas. Em 
nossos Casos a afeccdo estava 4 direita em 11 doentes, a esquerda 
em 9 doentes, e em ambos os lados em 3 doentes. Mas ha uma hi- 
potese muito plausivel que explica a preferéncia pela localiza- 
¢ao do processo no cubital. Sabido que a via hematogena é 
das mais importantes na dissemina¢gao da lepra, é obvio que a 
circulagaéo das arteriolas endonervosas (“vasa nervorum”) pode 
sofrer dificuldades transitérias e intermitentes ao nivel da go- 
teira epitrocleana, dai resultando estase sanguinea a montante 
nos intersticios das fibras nervosas, havendo extravasao e inicio 
central de um processo parenquimatoso bacilifero, com - reagao 
tuberculoide nos individuos portadores de imunidade relativa. E’ 
mecanismo etipatogénico que aqui deixamos 4a critica dos espe- 
cialistas e experimentadores. 


O quadro que a este acompanha resume os dados dos casos 
por nds operados. A técnica cirurgica aplicavel aos varios gru- 
pos em que dividimos os nossos doentes esta detalhadamente - 
exposta no filme que a seguir vamos projetar. 
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RADIODIAGNOSTICO , Dr. Raphael de Lima Filho 


Exames radolégicos em domiclio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sido Paulo 


UMA FORMULA TRADICIONAL... 


UM MODERNO ELEMENTO ANTINEVRITICO... 


* 


Um novo e poderoso preparado contra as 
polinevrites, nevralgias e distirbios vaso-motores 


STRYCHNANEURIN 


ampolas FRACO; ampolas FORTE; COMPRIMIDOS 


Posologia: Uma ampola didria (fraca ou forte); 6 com- 
primidos por dia, em tres vezes, ou a critério médico 


* 


Laboratorios Novoterdpica Ltda. 


Av. Brig. Luiz Anténio, 336 
Fone: 2-3541 * S. Paulo 
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ESTRONCIANYL 


METILGLIOXILATO DE ESTRONCIO DIETILENDIAMINA 


Ampolas de 2 e 5 cc. 
para uso endovenoso ou intramuscular 


Dessensibilizante. Indicado nas 
doencas alérgicas, eczemas, 
prurigos, urticaria, diatese exudativa. 
LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


PRACA OLAVO BILAC, 105 — SAO PAULO 
Consultores'cientificos: 


Drs. Profs. Mario Artom e Alexandre: Seppilli 


Para terapeutica estrogenica use 


ESTROGENOLO 


(pp-DIHIDROXI-3,4-DIFENILHEXANA) 


mais ativo que os outros estrogenos, sinteticos ou naturais, 
mais eficaz mesmo administrado por via oral, 
mais economico que os hormonios foliculares. 


ESTROGENOLO, preparado por sintese pelo Laboratorio 

Paulista de Biologia, é apresentado em ampolas (caixa com 

6 ampolas de 1 ccm) e em drageas (vidro com 20 drageas) . 

E’ empregado como os estrogenos naturais, levando em conta 

que uma ampola ou uma dragea corresponde a ca. de 
25.000 U. I. 


Dose diaria: 1-2 ampolas ou drageas, ou mais segundo 
prescrigdo medica. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 


RUA S. LUIZ, 161 S. PAULO 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Notas preliminares sobre a avaliacao da 
resisténcia individual nos operandos * 


por 


Prof. Eurico da Silva Bastos 


Catedratico de Técnica Operatéria e Cirirgia Experimental da Faculdade 
de Medicina do Recife 


Livre docente de Técnica Operatoria e Clinica Cirirgica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de S. Paulo 

e 
Drs. Virgilio de Carvalho Pinto, Américo 


Nasser e Mario Degni 
Assistentes 


A finalidade desta comunicacéo é apresentar os primeiros 
resultados, obtidos com o emprego de varios tipos de provas de 
avaliagado da resisténcia individual. 

Sempre. constituiu preocupagéo dominante dos cirtirgides o 
conhecimento aproximado da capacidade de resisténcia dos ope- 
randos. A nocao desta capacidade de resisténcia, permitiria cer- 
car-se 0 ato cirtirgico de maiores garantias, seja estabelecendo um 
tratamento adequado a uma determinada miopragia, seja escolhen- 
do um anestésico menos t6xico, seja finalmente, lang¢ando mao 
de processos cirtirgicos mais simples e mais rapidos. 

Com este objetivo tém sido descrita uma enorme série de 
provas, tendentes todas elas a surpreender os pontos fracos dos 
doentes nas vésperas de uma interven¢gdo cirlirgica. Nao se con- 
seguiu, porém, até agora um test seguro capaz de fornecer, com 
grande probabilidade, dados positivos acerca da labilidade espe- 
cial de determinados pacientes para os acidentes cirlirgicos. E’ 
que cada individuo reage diferentemente, sendo as suas reagdes 
pesoais dependnetes de fatores endégenos sdbre os quais, sao 
escassOs OS nosso meios de investigacao. 

Diante do exposto, é claro que, seria necessario o uso nao de 
uma prova, mas de varias, visando o estudo de diferentes setores 
da economia. O exame das curvas assim obtidas poderia, até cer- 


Trabalho apresentado ao 2.¢ Congresso Brasileiro e Americano de Cirurgia.. 
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to ponto, nos fornecer um dado ntimero de indicagdes pelas quais 
fosse possivel inferir dos limites de resisténcia dos diferentes sis- 
temas organicos em face do ato cirurgico. 

A precariedade ca contagem do pulso e da medida das pres- 
sdes sistdlica e diastélica para a avaliagdo do risco operatério é 
tal, que, alguns cirirgides j4 abandonaram por ineficazes estas 
provas. Limitando-se agora, apenas 4 impressdo do estado geral 
do paciente e ao aspéto dos varios tecidos. 

Esta atitude se justifica até certo ponto, porque o maior peri- 
go do choque cirtirgico, nao reside certamente na sincope cardiaca, 
mas no colapso periférico, que nao péde ser previsto pelas simples 
provas de contagem da frequéncia do pulso, da medida das pres- 
sdes sistélica e diastélica, nem mesmo pelas provas de eletrocar- 
diografia. Tais tests praticamente, pelo menos, apenas se refe- 
rem ao estado da capacidade do coracao. 

O conceito moderno do colapso periférico, objeto de nume- 
rosos e excelente trabalhos, entre os quais se citam os apresenta- 
dos perante a Sociedade alema para o estudo das provas de regu- 
lacdo da circulagdo (Kreislaufforschung) — (XI Tagung), trou- 
xeram uma contribuicéo importante para o estudo dos problemas 
correlatos com o funcionamento vascular. 


Em tése, 0 mecanismo do colapso periférico consiste na es- 


tagnacgdo de um volume consideravel de sangue em distritos peri- 
féricos capilares ou venosos, os chamados lagos sanguineos. Esta 
deposi¢4o anormal do sangue chamado por alguns de “ensaca- 
mento” periférico do sangue traz como consequéncia uma dimi- 
nuigéo consideravel do volume de sangue circulante. Em virtude 
desta reducgdo é menor a quantidade do sangue venoso que atin- 
ge o coragao direito pela veia cava. Pelo mesmo motivo, o débi- 
to cardiaco cae. Clinicamente comprende-se, 0 colapso periférico 
se exteriorizara entaéo pela pequenez e celeridade do pulso, pela 
quéda da pressao arterial e venosa. 

Evidentemente, 0 exame fisico cuidadoso do doente fornece 
em muitos casos uma nocao acertada sébre a resisténcia individual. 
Entretanto é preciso reconhecer que este sistema de avaliacdo tem 
seus limites 0 que é demonstrado pelos acidentes relativamente fre- 
quentes (sincope respiratéria, colapso periférico, etc.), que apa- 
recem de uma maneira de todo imprevisivel ao simples exame 
fisico. 

Foi a consideracdo dos fatos expostos até agora que nos 
induziu ao estudo de varios tipos de tests, relacionados sdbretudo 
com as atividades dos aparelhos circulatério e respiratério. Os in- 
formes fornecidos por esses exames so considerados conjunta- 
mente de maneira a permitir um juizo mais aproximado sdbre a 
resisténcia do operando, do que o obtido pelos métodos comuns. 
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Antes de apresentar os quadros encontrados nos nossos doen- 
tes, e as conclusdes que se podem tirar de sua interpretacdo é 
necessario descrever as varias provas, que usamos, mostrando o 
mo de realiza-las e fornecendo as suas bases teoricas. 


A — PROVAS CIRCULATORIAS 


As provas circulatorias ou mais precisamente as provas de 
regulacao da circulagdo, tém por finalidade o estudo mais deta- 
lhado da funcgao cardio-vascular. Com o seu emprego se pro- 
cura descobrir disturbios circulatérios, centrais ou _periféricos, 
que nao poderiam ser percebidos pelo exame geral. 


Como ja fizemos mengdo, no estudo da avaliagao da resis- 
téncia dos operandos, interessa mais o conhecimento da capaci- 
dade vascular, do que a do coracéo. Para pesquisar esta funcdo 
vascular foram descritas numerosas provas. Umas procurando me- 
dir em milimetros de agua a resisténcia dos capilares dos mius- 
culos (prova de Henderson), que exige um aparelhamento muito 
delicado par aa sua realizacao. 


Outras, procuram estudar a fun¢ado vascular medindo a pres- 
sistdlica na posicao de pé e deitado. O fundamento tedrico 
desta prova prova foi fornecido pelos interessantes estudos de 
MATEEF e PETROFF sébre Gravitationschock, que podemos tradu- 
zit por “colapso ortostatico”. Segundo estes autores e mais 
SCHELLONG, que também se dedicou com particular cuidado ao 
estudo das provas de regulacao da circulacdo, num individuo nor- 
mal, na posi¢aéo erecta devera haver uma pequena queda do vo- 
lume minuto em relagao a este mesmo individuo na posi¢ao ho- 
1izontal. Esta diminuigao do volume minuto seria determinada 
pela tendéncia do sangue, em virtude de leis hidrostaticas, para 
se acumular nos lagos sanguineos dos membros. Entretanto, a di- 
minuigao do débito cardiaco no individuo normal é muito peque- 
Na, porque os seus vasos reagem as influéncias hidrostdaticas, 
contraindo-se. 

Desta maneira, se evita a queda de press4o sanguinea nas ar- 
terias ao mesmo tempo que se assegura, pelo sistema venoso, um 
refluxo suficiente de sangue ao coracdo. 


As pessoas que apresenta uma miopragia reconhecida da 
func4o vascular (acrocianose, varises acentuadas, etc.), tem uma 
queda muito maior da press4o arterial, quando passam da posi¢4o 
horizontal para a posi¢do erecta. 

Uma outra condi¢ao que pode determinar uma insuficiéncia 
da fungdo da regulaco circulatéria reside numa perturbagdo dos 
impulsos nervosos centrais, uma vez que os processos reguladores 
do territério esplancnico estéo subordinados aos territérios cen- 
trais do lobo anterior da hipéfise e mesencéfalo. 
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Para a feitura da prova da funcdo vascular existem numero- 
sas técnicas, variaveis com o autor, mals se baseando no mesmo 
principio. Entre outras, citam-se as técnicas de CRAMPTON .e BE- 
CKENBACK. 


Nas nossas observacdes em numero de 41, seguimos a técnica 
de CRAMPTON. 


PROVA DE CRAMPTON 


Consiste esta prova na medida de pressdo sistdlica e conta- 
gem do pulso, tomados com o paciente deitado e de pé. Técnica: 
Doente em posicao horizontal; mede-se a pressao e conta-se 0 
pulso. O paciente levanta-se sem esforgo e depois de 2 minutos 
nesta posi¢ao tira-se novamente a pressdo e conta-se o pulso. Si 
a pressdo sistélica baixa, isto significa uma deficiéncia do tonus 
vascular; 0 mesmo se dara com a elevagao do pulso. Com fina- 
lidade pratica, CRAMPTON fez uma compara¢gdo aproximada entre 
os dados e os sintomas e construiu uma escala, que indica o valor 
CRAMPTON. Nesta escala 100 significa a perfeicao teorica, rara- 
mente atingida; 75 € considerado um test excelente e abaixo de 
65 mediocre. Os indices podem descer abaixo de zero com valo- 
res negativos. Estes valores sao encontraveis na pratica e nds 
mesmo encontramos um caso com menos 15. 


Nos nossos 41 doentes verificamos os seguintes valores: 


18 com valor Crampton bom (acima de 65) ou 43,90% 
mediocre (abaixo de 65) ou 53,7% 
mau (abaixo de zéro) ou 2,4% 


Nas fichas individuais, poder-se-4 analisar mais minuciosa- 
mente Os casos como o tipo de operacao, anestesia, causas super- 
venientes, acidentes, e também em alguns casos a referéncia a 
uma possivel causa de erro. Um caso de morte que sucedeu na 
terceira semana da operacao, numa paciente portadora de litiase 
das vias biliares, com obstrugaéo do colédoco por calculo, estava 
incluido no grupo do valor Crampton mediocre; a causa morte, 
foi uma insuficiéncia hepatica por cirrose. 


II — Provas da fungdao cardiaca 


A pesquisa da prova da energia do musculo cardiaco pode 
ser obtida de diversas maneiras. Desde a simples medida de pres- 
sao arterial e contagem do pulso em repouso ou apds exercicios 
fisicos, até o estudo pormenorizado por meio do eletrocardiogra- 
ma. Esta ultima prova, entretanto apresenta o inconveniente da 
sua pouca praticabilidade nao sé em virtude do fator econdmico, 
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PROVA DE CRAMPTON 
NOS NOSSOS 4/ DOENTES ENCONTRAMOS* 
16 VEZES VALOR CRAMPTON BOM ACIMA DE 65 43.9 % 


me? MEDIOCRE ABAIXO DE 65 53.7% KS 


como também de sua complexidade. A medida da pressdo e a 
contagem do pulso apés uma prova de marcha ou esforco equi- 
valente é poucas vezes aplicavel a pacientes que necessitam in- 
terven¢ao cirtirgica. 

Por este motivo, adotamos um processo mais simples, ainda 
que Ihe reconhecendo uma certa deficiéncia em compara¢g4o com 
os dois anteriores. . 

Utilizamos duas técnicas diferentes, respectivamente o indice 
de energia de BARACH e a regra de Moor. 

a) O indice de energia de BARACH se obtem multiplicando 
os valores da press4o sistélica e diastélica pelo nimero de pulsa- 
¢6es por minuto e somando depois os resultados. O autor esta- 
beleceu valores de 13.000 a 20.000, como limites de normalidade. 
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Nos nossos pacientes, os resultados obtidos foram: 


7 Abaixo de indice 13.000 (indice baixo) ou 17,1% 
29 Entre 13.000 e 20.000 (indice normal) ou 70,7% 
5 Acima de 20.000 (indice alto) ou. . . 12,2% 


b) A regra de Moor se obtem dividindo a pressao diferen- 
cial pela pressdo minima e multiplicando o quociente por 100. Si 
o resultado obtido fér maior que 75 ou menor que 25, 0 risco ope- 
ratorio € considerado grande. 


Nos nossos pacientes, os resultados obtidos com essa regra 
foram: : 


1 caso indice menor abaixo de 25% ou 2,4% (indice baixo) 
5 casos indice acima de 75% ou 12% (indice alto) 
35 casos indice entre 25% e 75% —- 85,4% (indice normal). 


Ambas estas provas apresentam a grande vantagem da sua 
simplicidade. Além disso, os resultados sao obtidos por férmulas 
matematicas, que, si bem nao possam ser integralmente aplicadas 
a biologia, tém contudo o mérito de excluir o fator individual do 
observador, inegavelmente uma grande causa de érro. 


B — PROVAS RESPIRATORIAS 


O risco das sincopes respiratérias no decurso de operacées 
esta relacionado principalmente ao problema do anestésico. Seria 
assim de toda a conveniéncia encontrar uma prova que pudesse, 
até certo ponto, prever a labilidade do aparelho respiratério para 
tais acidentes, 

Entre outros, SCHOSSEL é de opiniao que bons tests, si bem 
nao apresentem um valor absoluto, fornecem entretanto informa- 
gées de importancia em alguns casos. 


BARTLETT, também se preocupou com este problema, relacio- 
nando-o sobretudo aos doentes portadores de tireotoxicosis. A 
prova de BARTLETT consiste na medida da duracao da apnéa vo- 
luntaria (DAv) ou na capacidade de reter o inspirado. 

Para se realizar o test procede-se da seguinte maneira; doen- 
te em dectibito dorsal (depois de um repouso de 15’ si fér doente 
de ambulatério) ; 4 seguir, mede-se a apnéa inspiratéria apds uma 
inspiragdo maxima. Espera-se 5 minutos e apés uma expiracd4o 
maxima mede-se a duragado de apnéa expiratéria. BARTLETT acon- 
selha para facilidade da operacdo, incluir o tempo empregado para 
encher e esvaziar 0 pulmao nas apneas de inspiracao e de expi- 
racao respectivamente; uma vez que, ha uma grande diferenca na 
tapidez com que certos pacientes inspiram ou expiram. E’ muito 
importante que o doente faca uma inspiragdo maxima, permitindo 
assim, 0 conhecimento do ponto limite. A duragao das fazes é 
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PROVA DE BARACH 


NOS NOSSOS 4/ DOENTES ENCONTRAMOS: 
7 VEZES INDICE DE ENERGIA DE BARACH BAIXO MENOS DE 3000 17% [RES 
29" 4 NORMAL ENTRE 13E20000 708% 
5” ALTO ACIMA DE 20000 122% 


escrita em fragdes; no numerador a faze inspiratéria e no deno- 
minador a faze expiratéria. A relagdo é que constitue o indice de 
estabilidade (I E). 

Segundo este autor, esta prova tem um valor efetivo na ava- 
liagéo do risco operatério dos portadores de bécio téxico. BaR- 
TLETT considera como limites normais do seu indice os ntimeros 
1,5 e 2. é 

Os resultados obtidos nos nossos pacientes foram os se- 
guintes: 


15 Indice abaixo de 1,5... ou 36,6% 
18 indice entre 15e2... ou 43,9% 
8 Indice acima de 2... . ou 19,5% 
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PROVA DE MOOT 
NOS NOSSOS 4! DOENTES ENCONTRAMOS : 


/ VEZ INDICE MENOR DE 25 %-BAIXO 2.4 % Ws 


5 VEZES INDICE ACIMA DE 75% - ALTO 12.2 % 


 ENTRE 25% E 75% NORMAL 85,4 % 


PROVAS DE SALLES 


Esta prova de avaliagao da fun¢gdo do aparelho respiratério, 
consiste na medida da duracdo da apnéa inspiratéria voluntaria. O 
seu autor observou que os pacientes que apresentavam o indice 
de apnéa inspiratéria abaixo de 15 segundos, tinham grande pro- 
pensao a sincope respiratéria. Nos casos de indice entre 15 e 25 
segundos, as probabilidades de acidentes eram menores e nos pa- 
cientes como indice acima de 25” nao observou acidentes res- 
Piratérios. 
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PROVA DE BARTLET 
NOS NOSSOS 4/ DOENTES ENCONTRAMOS 
IS VEZES INDICE DE ESTABILIDADE ABAIXO DE 1,5 BAIXO 
ENTRE  1,5E2NORMAL 439Y 


a” ACIMA DE 2- ALTO 19.5% BS 


Nos nossos 41 pacientes os dados obtidos foram os seguintes: 


4 pacientes com indice entre 15 e 25 segundos ou § 9,7% 
37 com indice acima de 25 segundos ou 90,3% 


O numero ainda muito limitado de observacdes nao nos per- 
mite, evidentemente tirar conclusdes definitivas. 

A impressao, porém, € que se pdde conseguir pela pesquisa 
sistematica desses dados alguns elementos, sindo seguros pelo 
menos de probabilidade no que diz respeito a certos acidentes ope- 
ratérios, principalmente no que se refere 4s miopragias do siste- 
ma vascular periférico, que constituem porventura os acidentes 
mais numerosos e até ha pouco quasi completamente imprevi- 
Siveis. 
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Procurando tirar uma aplicagaéo pratica dos nossos estudos, 
seria necessdrio para discussao e critica dos resultados dividir as 
operagdes em varios grupos. 


A) Pequenas operagdes em doentes higidos. O risco é nes- 
tes casos tao pequeno que a sua medida pode ser dispensada. 
Entretanto, nao ha atenuantes para o menor descuido na prepa- 
racao ou aplicagao de anestésico geral. 

|B) Operagées absolutamente necessdrias 4 vida do doente; 
como por exemplo, hérnia estrangulada, ulcera perfurada, oclusdo 
completa do intestino, etc. Nestes casos a operacdo se impde a 
despeito de qualquer informagao que possa ser fornecida pelas 
provas. Assim, a avaliagdo da resisténcia sera supérflua; ela en- 
tretanto permitiria orientar a terapéutica num determinado sentido. 

C) Neste grupo estéo compreendidos todos os outros ca- 
sos. operag6es de grande envergadura, mas que entretanto 
nao sao imprescindiveis 4 vida do doente. Neste grupo as me- 


didas tendentes a mostrar Os riscos cirirgicos, encontram sua indi- 
maxima. 


-Respeitadas as regras de indicagao operatéria e de técnica, 
tais provas poderiam evitar as outras causas de morte, funcdo de 
acidentes operatérios, no decurso de intervencdes como colecis- 
tectomia, gastrectomia, colectomia, etc. 


SUMARIO 


1.° Apresenta os primeiros resultados obtidos com o emprego de 
varias provas de avaliacao da resisténcia individual, em 41 ob- 
servacdes pessoais. 

2.° Salienta a importancia do colapso periférico no risco operatério. 


3.° Estuda as bases tedricas da regulacdo da funcdo circulatéria, 
mostrando as varias maneiras de medi-las. 


4° Adopta a prova de CRAMPTON, baseada nos estudos de MATEEFF 
e PETROFF. 


5.° Da a técnica das provas de funcéo cardiaca de BARACH e MOOT. 

6.° Analisa as provas da funcdo respiratéria, dando a técnica das 
provas de BARTLETT e de SALLES. 

7.°. Apresenta graficos demonstrativos dos resultados dos varios 
testes, obtidos nos 41 pacientes. 
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DISENTERIAS AGUDAS OU CRONICAS 
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“OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAIS 


INFECCOES, FERMENTAGOES E COLITES, ENTERITES E 
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EFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 
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Gastro-jejunostomia transmesocolica 
(Artificio Técnico) 


Dr. Olavo Trindade 
Assist. voluntdrio da 3.a Cir. de Homens da Santa Casa; Serv. do prof. 
Alipio Corréa Neto; t.a Cadeira de Clin. Cirurg. da Faculd, de Medic. 
da Universidade de Séo Paulo 


O assunto da presente publicagdo consiste em um artificio de 
técnica que idealizamos, relativo ao tempo operatério da fixacdo 
da brecha mesocdlica sdbre as faces do estémago, quando no 
decorrer das gastrectomias, como no Reichel-Polya, se pratique a 
gastro-jejunostomia transmesocédlica. 

Realizado 0 sepultamento do coto duodenal e ligada a arté- 
ria coronario estomaquica (também chamada artéria gastrica es- 
querda, faz-se, em zona avascular, uma brecha suficiente no me- 
socolon. Um pormenor recomendavel é passar imediatamente para 
© andar supra-mesocélico a alca jejunal a ser anastomosada, co- 
locando-se sébre esta uma pinga Chaput para reparar a distancia 
desejada em relagéo ao Angulo duodeno-jejunal. Caso seja pre- 
ciso, desfaz-se a tesoura o ligamento de Treitzs. 

A extremidade profunda da brecha (que fica junto 4 inser- 
¢ao do mesocolon) sera fixada 4 pequena curvatura o est6mago, 
enquanto a outra extremidade (que fica perto do colon transver- 
<0) sera unida 4 grande curvatura. Deixem-se nestes dois pontos 
extremos os fios longos reparados por duas pincas. Deve-se ter 
0 cuidado de, nas extremidades da brecha, incluir no mesmo pon- 
to os dois labios, evitando, assim, possivel esgarcamento meso- 
célico e, também, o perigo de se lesar algum vaso célico habi- 
tualmente pr6éximo da extremidade anterior da brecha. 

A manobra consiste no seguinte: O assistente fara tragao nas 
pingas, afastando-as em diregdo divergente, puxando cada 
uma delas para féra e ligeiramente para cima. O labio esquerdo 
da brecha ficara, entao, perfeitamente estirado e em contacto inti- 
mo com a face posterior do estémago, proporcionando ao cirurgiao 
magnifica e elegante apresentacdo. 
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Elucidag4o esquematica do artificio de técnica descrito 
no trabalho (tempo inicial). 


A seguir, a tragaéo exercida principalmente sdbre o fio fixa- 
do a grande curvatura, combinada com o levantamento adequado 
do estémago, facilita ao cirurgido a boa colocagéo da pinca de 
Abbadie s6bre 0 estémago, afim de realizar-se a anastomose gas- 
tro-jejunal. Logo que esta esteja feita, para correta apresentacdo 
e respectiva fixacdo, repete-se a manobra da tracdo do mesmo 
modo ja anteriormente descrito, cortando-se, para finalizar, tam- 
bém os fios tratores. 

A execucado desta sutura sébre a face anterior do estémago 
podera tornar-se mais facil desde que sejam observados os se- 
‘guintes pormenores: 1) Inicia-se a sutura a partir da pequena cur- 
vatura; 2) corta-se logo em seguida o fio trator ali colocado; 3) 
continua-se, depois, a sutura em direg4o 4 grande curvatura, onde 
s¢ encontra o outro fio trator que devera ser seccionado em ulti- 
mo lugar. A anastomose gastro-jejunal praticada no andar su- 
pra-mesocolico encontrar-se-a, agora, adequadamente no andar in- 
{ra-mesocdlico. 

Nesta fase final da interven¢ao tal manobra tem a sua maior 
indicagao, tornando-se muito util, principalmente se a anestesia j4 
nao estiver mais de todo satisfatéria, o que, alias, acontece mui- 
tas vezes e concorre para tornar mais dificil a pesquisa da brecha. 
44) 


150 
| 
N 
=p 
\ | 
I 
— 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 151 


Nestas circunstancias, entao, esta ultima se mantem imobilizada e 
facilmente accessivel por causa da tracao exercida nos seus dois 
pontos extremos. 


Ha méses que nds e varios colegas estamos empregando 
esta nova manobra, sendo a mesma, atualmente, de uso corrente 
no Servigo do Prof. Alipio Corréa Neto (3.4 Cir. de Homens da 
Santa Casa de Sao Paulo). Os resultados teem sido simplesmen- 
te convincentes. 

Temos, afinal, a impressao de que tal artificio técnico tao 
simples e pratico representa economia de tempo e maior facili- 
dade na feitura déste tempo cirtirgico. 


Enderecgo: Rua 7 de Abril, 235 — 3.° andar — Sala 303 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 


DEXTROSOL 


(Glucose — d) 


“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


E. MEYER - (Usos Therapeuticos 
das Injeccdes Endovenosas de Solucées 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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Tubo de 10 comprimidos a 0,50 g 
Tubo de 20 comprimidos a 0,50 g 


MEDICACAO ATUAL DAS 
INFECCOES ESTAFILOCOCICAS 


a THIAZAMIDA é também, pela sua grande polivaléncia, carateri- 
zada por acdo pronta e segura, de indicacdo imprescindivel no 


tratamento de 


Gonococcias - Pneumococcias - Meningococcias 
Septicemias - Peste 
Infeccdes das vias urindrias - Moléstia de Nicolas-Favre 
Infeccdes por colibacilos - Escarlatina - Disenteria bacilar 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE MEDICINA, EM 29 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Ariovaldo de Carvalho 


Progressos da quimioterapia an- 
tibacteriana durante 0 o ano de 
1942 — Prof. Dr. Quintino Min- 
goja — Iniciando, diz o A. que, 
na qualidade de quimico organico 
e farmacéutico, s6 podera discutir 
os problemas da quimioterapia an- 
tibacteriana com o necessario co- 
nhecimento de causa, do ponto de 
vista quimico-farmacolégico Na ex- 
planagdo do tema procura reduzir 
ao minimo a parte quimica estru- 
tural — mais apropriada para um 
meio quimico — evidenciando, en- 
tretanto,.o que de quimica e de 
farmacologia sulfanilamidas, 
possa efetivamente interessar aos 
clinicos. Assim, aborda os seguin- 
tes pontos: 1) Compostos novos, 
sintetizados, ou experimentados 
clinicamente em 1942. 2) Novas 
pesquisas sébre o mecanismo de 
acao das sulfanilamidas. 3) Novos 
métodos de dosagem das sulfani- 
lamidas liquidos bioldgicos. 


4) Novos meios de administracgao 
das sulfanilamidas na terapéutica. 


Principios gerais da sulfanilami- 
doterapia — Dr. José Ramos Jr. — 
Na explanacéo do trabalho, o A. 
abordo os seguintes pontos: vias 
de administracéo; absorc&o, difu- 
sao e excrecéo; dosagem e con- 
centracéo; Intoxicacaéo, meios de 
prevenir e curar; indicagdes e con- 
tra-indicagées; regras gerais a se- 
guir na sulfanilamidoterapia. 

Resultados na _ clinica médica: 
infecdes estreptocécicas; infecdes 
pneumococicas; infeccdes estafilo- 
cécicas; infeccdes das vias biliares; 
supuragdes pulmonares; infeccdes 
diversas. 


Sébre o emprégo da sulfanilami- 
da e seus derivados em algumas 
moléstias infecciosas e tarias 
— Dr. Joao Alves Meira — Diz 
o A. que, como relator da Secc4o 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormosplenino Masculino 


12 AMPOLAS DE 1 c.c. 
Séro Horménico Masculino 
ativado com extratos de baco 


Hormosplenino Feminino 


12 AMPOLAS DE 1 c.c. 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de baco 


Indicado no tratamento das constipacgées de ventre ‘atonia e paralisia intestinais) caquexia palé- 
dica; poderoso desensibilizante dos estados alérgicos: dermAtoses, asma, rinite espasmédica, etc. 


DOSES: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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de Higiene, Moléstias Tropicais In- 
fecciosas, abordara a questao do 
emprégo da sulfanilamida e seus 
derivados no tratamento de algu- 
mas moléstias infecciosas e para- 
sitarias, procurando evitar, quan- 
to possivel, qualquer referéncia as 
infeccdes, que serio objeto da 
consideracéo de outros relatores. 
Para facilidade de exposicdo, divi- 
de o emprégo da sulfanilamida e 
de seus derivados nos seguintes 
itens: a) emprégo profilatico; b) 
emprégo curativo; c) estudo iso- 
lado dos casos em que os agentes 
quimioterapéuticos em cena, fo- 
ram insuficientemente empregados 
ou cujos resultados séo ainda pou- 
co conhecidos, para uma conclu- 
sao definitiva e tambem aquelas 
outras contingéncias moérbidas que, 
até o presente, sao consideradas 
como nao beneficiadas pelos re- 
cursos terapéuticos em discussao; 
d) consideracgdes, também 4a parte, 
de algumas infeccdes nas quais o 
emprégo dos compostos sulfani- 
lamidicos e sulfénicos permanece 
ainda no terreno experimental e, 
embora representem os resultados 
ja alcancados uma grande espe- 
ranca, 0 seu uso clinico ainda ca- 
rece de maiores estudos. 


Depois de discorrer sébre cada 
um desses itens, assim termina o 
A.: “Podemos concluir em face de 
tudo quando foi exposto que, ape- 
sar do imenso progresso trazido 
pela sulfanilamida e seus deriva- 
dos, quer na prevencao, quer na 
cura de numerosas e importantis- 
simas infeccdes, as quais foram re- 
vistas, e das esperancas surgidas 
com o descobrimento dos com- 
postos sulfénicos, ainda restam 
problemas que so serao resolvi- 
dos com a continuacao das inves- 
tigacdes sdbre tais agentes qui- 
mioterapéuticos”’. 


Sulfanilamidas em clinica neu- 
rologica — Dr. J. M. Taques Bit- 
tencourt — Inicialmente, diz o A. 
que o uso das sulfanilamidas, em 
clinica neurolégica, esta condicio- 
nado as mesmas bases gerais far- 
macodinamicas, que regem seu em- 
prego nas demais clinicas. O sis- 
tema nervoso, entretanto, pela sua 
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funcgao e situacao, apresenta algu- 
mas particularidades que modifi- 
cam, em parte, as nocdes gerais 
sébre o emprégo dos preparados 
sulfanilamidicos. Os que se pro- 
poem tratar moléstias infecciosas 
do sistema nervoso, com essas 
substancias, precisam nao esquecer 
tais particularidades. Ao terminar 
sua exposicao chega o A. as se- 
guintes conclusdes: 1) Nao deve- 
mos utilizar na pratica neuroldgica 
o sulfatiazol e 0 seu sal sddico so- 
luvel. 2) Nas afeccoes neuroldgi- 
cas torna-se necessario 0 emprégo 
de doses proporcionalmente maio- 
res que nas afeccdes de outros apa- 
relhos. 3) E’ necessaria a extra- 
cao intermitente do liquido céfalo- 
raquidiano, cada 4 ou 5 dias e 
seu exame cito-quimico-bacteriold- 
gico. 4) Introducao regular e cons- 
tante do medicamento. Cada 4 ho- 
ras se for usada a via oral, cada 
6 horas se usada a vi parenteral 
5) evitar a via intra-raquidiana, 
usando-a s6 nos casos graves para 
os compostos de sulfanilamida e 
da sulfadiazina, tendo muito cui- 
dado na injecao. 6) Preferir a via 
oral e em caso de intolerancia gas- 
trica ou falta de cooperacao por 
parte do enférmo, a via endove- 
nosa. 7) Diagnosticada a infeccao 
o diagnéstico etiol6gico se impéoe, 
havendo necessidade de exame 
completo do liquido céfalo-raqui- 
diano e, quando haja septicemia, 
da hemocultura. 8) Ha necessida- 
de de soroterapia especifica nas 
infeccdes devidas ao meningococo, 
pneumococo e ao bacilo de Pfeif- 
fer. 9) Se o séro especifico for 
usado por via intra-raquidiana é 
necessario juntar complemento na 
razao de 2:1. 


Sulfanilamidoterapia patolo- 
gia infantil — Dr. Alberto Nupie- 
ri — Conclusdes: 1) A_ sulfani- 
lamida constitue poderoso recurso 
terapéutico em patologia infantil, 
mas nao é€ aconselhavel seu em- 
prégo sistematico. naqueles esta- 
dos infecciosos que a rotina sem- 
pre debelou. 2) Quando nao cons- 
titue recurso obrigatério, a sulfa- 
nilamida deve ser reservada para 
OS casos em que a perspectiva de 
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complicagées exige terapéutica ati- 
va, visando resolugéo mais rapida. 
3) A concentracao, util da sulfani- 
lamida, de 0,005 a 0,010 por 100 
cc. de sangue é proporcionada pela 
ingestao de 0,10 a 0,20 por quilo 
de péso e deve atuar durante tem- 
po suficiente. 4) A especificidade 
que se quer atribuir a certas sul- 
fanilamidas sObre determinadas es- 
tirpes bacterianas, permanece “sub- 


judice”, e s6 observacao mais lon-. 


ga e casuisticas mais amplas po- 
derao homologar as atuais conclu- 
soes, alias dispares, dos diversos 
autores. 5) Na meningite epidémi- 
ca, cuja letalidade desceu para 10% 
parece que os melhores resultados 
sao obtidos pela conjugacao sul- 
fanilamida mais s6ro especifico; na 
meningite pneumococica, onde pre- 
ferencialmente se emprega a sul- 
fapirina, a mortalidade ainda se 
conserva bastante alta a despeito 
do descenso determinado pela dro- 
ga; na meningite estroptocdécica 
alguns autores acusam 80% de 
cura; a meningite a Pfeiffer, a mais 
letal das meningites pidgenas, pois 
aproximava-se de 100%, foi bas- 
tante beneficiada pela sulfanilami- 
da que provocou uma queda de 
sua mortalidade, de 30% mais ou 
menos. 6) Nas sindromes disenté- 
ricas pela sulfanilamida pode ser 
decisiva, quer se empregue a sul- 
faguanidina, quer o sulfatiazol. 7) 
Nas septicemias estafilocdcicas o 
indice de cura proporcionado pela 
sulfanilamida é bastante alto; para 
alguns autores, quasi total. 8) O 
baixo indice de letalidade da pneu- 
monia, entre nds, nao permite ava- 
liar o reflexo da sulfanilamida sé- 
bre ésse indice, mas seu emprégo 
se torna obrigatério porque: lhe 
atenia a sintomatologia e pode 
abreviar-Ihe a evolugao. 9) Nos 
empiemas, pleurais, a terapéutica 
local precedida de evacuacées do 
exsudado constitue o melhor pro- 
cesso de cura. 10) Na vulvo-vagi- 
nite gonococica, a sulfanilamida 
nao se revelou superior ao hormdé- 
nio folicular quanto a porcentagem 
de cura, Mas por ser mais econ6- 
mica @ proporcionar curas mais 
rapidas, deve constituir, nésse pro- 
cesso. terapéutica inicial. 


As aplicacées das sulfanilamidas 
em otorrinolaringologia — Dr. Sil- 
vio Marone — Diz 0 A.: 1) A qui- 
mioterapia sulfanilamidica consti- 
tue arma poderosa e de largo ma- 
nejo em otorrinolaringologia; 2) 
Sua de comprovada efica- 
cia nos processos estreptococicos, 
estafilocdcicos e pneumococicos; 
3) E’ de grande conveniéncia co- 
nhecer-se, em todos os casos, 0 
agente microbiano preponderante, 
afim de se determinar o derivado 
sulfanilamidico mais eficaz; 4) Em 
tédas as otites agudas perfuradas 
ou nao, é€ indicado o uso dessa 
droga, devendo ser administrada 
precocemente e em quantidade te- 
rapéutica; 5) As condicées das oti- 
tes agudas diminuiram, com 0 uso 
da sulfanilamida, de cérca de 50 
por cento; 6) Nos processos de 
mastoidismo, isto é, quando nao 
houve ainda necrose das células 
mastoideas, a sulmanilamida evita 
© aparecimento dessa necrose; 7) 
Quando ja se instalou a necrose das 
células -mastoideas, a acao da sul- 
fanilamida é escassa, quasi nula; 
8) O uso da sulfanilamida nas oti- 
tes médias e suas complicacdes 
deve ser cuidadoso, pois pode mas- 
carar a infeccdo que ainda existe 
em evolucéo; 9) Nas meningites 
otogénicas, a sulfanilamida apre- 
senta-se de grande valor terapéu- 
tico, devido 4 enorme facilidade 
com que passa para 0 liquido cé- 
faloraquiano, indo diminuir acen- 
tuadamente o coeficiente de mor- 
talidade dessa afeccao. 10) A sul- 
fanilamidoterapia nao exclue o ato 
cirirgico (que deve eliminar o foco 
otogénico), antes completa-o redu- 
zindo-o a intervencéo mais sim- 
ples; 11) Nas laringites agudas lo- 
calizadas, sulfanilamidoterapia 
evita a formacaéo de abcessos la- 
ringeos. 


Comentarios: Dr. Rui Faria — 
Ouvi com muito interésse as co- 
municacgdes apresentadas. Na par- 
te em que o dr. José Ramos Ju- 
nior se referiu aos acidentes que 
podem ocorrer na sulfanilamidote- 
rapia, achei interessante o relato do 
acidente apresentado pela anemia 
hemolitica e pela agranulocitose. 
No tratamento destas duas entida- 
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des além do uso da pentanucledi- 
de, acho que seria interessante fri- 
sar também o emprégo da trans- 
fusao do sangue. Outro aspecto 
interessante da moderna sulfanila- 
midoterapia € o preparo dos doa- 
dores com preparados sulfanilami- 
dicos da moderna sulfanilamidote- 
terapia, na chamada cata-filacto- 
transfusao quimica de Jeanneney e 
Castanet e por éste processo em 
logar de se darem os compostos 
sulfanilamidicos no doente, dao-se 
ao doador e depois faz-se a trans- 
fusAo de sangue, quando a droga 
attingir a concentragaéo étima no 
sangue. 


Dr. Uzeda Moreira — Os com- 
postos sulfanilamidicos sao com- 
postos, cuja acao esta ainda em 
estudo, e por isso se explicam al- 
gumas divergéncias havidas entre 
os diversos relatores de hoje. En- 
tretanto a descoberta déste medi- 
camento ja data de bastante tempo 
tendo sido descoberto por um qui- 
mico, em Viena, em 1908, mas na- 
quela época e nem mesmo muitos 
anos depois a sua potencialidade 
terapéutica foi descoberta. No que 
diz respeito ao combate 4 pneumo- 
nia, nao ha dtvida que éstes com- 
postos vieram preencher uma gran- 
de lacuna, que mais nitidamente 
era sentida nos Estados Unidos da 
América do Norte, onde esta afec- 
¢40 nao se apresenta benigna- 
mente como a conhecemos, mas 
constitue um grande flagelo. Ao 
inicio, OS americanos entusiasma- 
dos com os seus resultados, aban- 
donaram completamente o uso dos 
soros antipneuménicos que éles 
usavam até entéo, mas hoje em 
dia, a sua orientacgéo mudou no- 


vamente, e éles usam os compos- . 


tos sulfanilamidicos, mas associa- 
dos aos soros especificos, muitas 
vezes. 


No que se refere ao tratamento 
da blastomicose, devemos lembrar 
aqui o nome de Domingos de Oli- 
veira Ribeiro que, entre nds, foi o 
introdutor desta terapéutica para 
tal moléstia e tem trabalhos bas- 
tante interessantes a respeito. 


Ao dr. José Ramos Junior, dese- 
java pedir um esclarecimento, pois 
segundo as suas declaracdes, 0 
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acido nicotinico, a vitamina C, a 
fracao anitéxica do figado, etc. 
que se usam associados aos com- 
postos sulfanilamidicos, nao agem 
como antitdéxico; existem entretan- 
to trabalhos a respeito contrarios 
a estas suas afirmacées. 


Dr. Ariovaldo de Carvalho — 
Cabe-me fazer algumas considera- 
¢6es a respeito dos temas trata- 
dos. Assim o prof. Mingoja, falan- 
do sébre o modo de acao das sul- 
fanilamidas, referiu-se 4 questao do 
acido para-aminobenzoico como 
inhibidor da acéo das sulfamilami- 
das, mas nao citou a respeito a 
teoria de Lokwood que parece ser 
o defensor déste modo de acao 
das sulfanilamidas. 


O dr. José Ramos Jtinior acha 
que nao ha necessidade de se em- 
pregar o bicarbonato quando se 
administra os compostos sulfani- 
lamidicos; entretanto, eu o tenho 
empregado e continuarei a empre- 
gar, pois tenho notado que, se 
pode ser discutivel a ac&o do bi- 
carbonato em outros setores, a ver- 
dade é que éle tem a propriedade 
de aumentar a tolerancia gastrica 
aos compostos  sulfanilamidicos, 
além de contribuir eficazmente 
(sendo mesmo a fator mais impor- 
tante) evitando a formacfo de cal- 
culos no aparelho urinario. Tam- 
bém o glucuronato de calcio e a 
vitamina C, experimentalmente, 
exercem uma grande acao desin- 
toxicante, de modo que me pare- 
ce que elas nfo devem ser afasta- 
das do tratamento sulfanilamidico. 


O dr. Meira se referiu 4 questéo 
de nao se administrar os compos- 
tos sulfanilamidicos na_tentativa 
de com eles se curar os resfriados 
banais. Creio que éste é um con- 
selho que deve ser sempre levado 
em consideragdo, pois que. isto s6 
viria tornar os germes mais resis- 
tentes A medicamentosa (sul- 
fanilamido-resisténcia) quando se 
tivesse necessidade de usa-la em 
uma ocasido de necessidade mais 
absoluta. 

O dr. Taques Bittencourt faz um 
relato interessante, frisando 0s 
pontos mais importantes que de- 
vem orientar 0 uso dos compostos 
sulfanilamidicos em neurologia. Um 
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pouto fundamental, e que mais nos 
chamou a atencao é a questao do 
uso déste composto em casos de 
germes capsulados e nao capsula- 
dos. No primeiro caso, ha necessi- 
dade de ser usado concomitante- 
mente o sOro especifico, pois a 
capsula é uma séria barreira a acao 
dos sulfanilamidicos. 


O dr. Nupieri indicou o empré- 
go do sulfatiazol nas meningites, 
com 0 que somos obrigados a dis- 
cordar, assim como também dis- 
cordaram os relatores drs. José Ra- 
mos Junior e Taques Bittencourt. 
Quer me parecer que o sulfatiazol 
sofre intensamente a acao da bar- 
reira hemo-liquorica, atingindo ape- 
nas pequenas concentracées no li- 
quor, 0 que afasta o seu uso nos 
casos de meningite. 


O dr. Marone focalizou em seu 
trabalho pontos completamente des- 
conhecidos para mim, como por 
exemplo a acao anti-hemorragica 
da sulfanilamida localmente. 

Dr. Quintino Mingoja — Agra- 
deco as referéncias dos colegas em 
térno do’ meu trabalho. Um fato 
importante que acabo de verificar 
com satisfagéo a maneira como 
os colegas médicos se preocupam 
com a denominagao dos compos- 
tos, derivados da _ sulfanilamida, 
como até ha pouco tempo era co- 
mum ouvir da boca daqueles que 
nao sao quimicos de fato, o termo 
“sulfanilamida” € o que deve ser 
usado, pois € quimicamente certo. 
“Sulfamida” & termo muito geral: 
indica um agrupamento presente 
em intimeros compostos que, na 
grande maioria, nada tém que ver 
com a quimioterapia antibacteria- 
na. Evidentemente reconheco que 
sao nomes compridos e pouco cé- 
modos quanto a prontincia e escri- 
ta; mas, se quizermos diminuir o 
comprimento da palavra, sera mui- 
to mais légico que se passe ent&éo 
a usar o termo “sulfaterapia” que 
indica muito mais a expresséo da 
verdade do que o termo “sulfami- 
doterapia” que deve ser abolido. 
Bastante correto é o termo “sul- 
fanilamidoterapia”, que tem a nos- 
Sa preferéncia. 


Quanto ao dr. Ariovaldo, creio 
que houve um engano nos nomes, 
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pois existe um Lokwood, que es- 
tudou a influéncia das peptonas 
sObre a atividade das sulfanilami- 
das, e um Wood que fez trabalhos 
sébre o antagonismo entre acido 
p. aminobenzoico e sulfanilamidas. 
Como se trata de nomes de pro- 
nuncia semelhante, talvez ai este- 
ja a explicagéo da divergéncia. 
No que diz respeito 4 substan- 
cia desintoxicante, creio que esta 
havendo entre os colegas uma con- 
fusao entre gluconato de calcio e 
o glucuronato de calcio, que sao 
substancias bastante diferentes nas 
experiéncias em animais, 0 que se 
mostrou desintoxicante é o glucu- 
ronato de calcio, cuja preparacao 
é bastante dificil em comparacao 
com a do gluconato de calcio. 


Dr. José Ramos Junior — Com 
relacéo aos comentarios do dr. Rui 
Faria a respeito do uso de transfu- 
s4o0 de sangue nos processos de 
anemia hemolitica e agranulocito- 
se, devo dizer que em todos os 
casos de complicagées sanguineas, 
a transfusdo é indicada, sendo mes- 
mo uma indicagao obrigatéria, de 
modo que éste ponto nao consti- 
tue uma novidade. 

A respeito dos desintoxicantes, 
referidos pelo dr. Uzeda Moreira, 
lembraria uma frase de Miguel 
Couto “abundancia em medicina, 
é sinal de pentria’. Assim também 
no presente caso, a lista dos de- 
sintoxicantes é enorme. As expe- 
riéncias a respeito, sé foram fei- 
tas até agora em animais de la- 
boratério, mas a sua aplicacao cli- 
nica ainda nao esta bem definida 
cientificamente. Pessoalmente, nun- 
ca usei nenhum déles e nem por 
isso tive qualquer acidente. Quan- 
to ao bicarbonato, eu o uso, mas 
com o fim de evitar a calculose 
urindria apenas. 


Dr. Alberto Nupieri — Com re- 
lagéo ao que disse o dr. Rui Fa- 
ria, a respeito dos doadores ja sul- 
fanilamidados, nao ha ditvida de 
que isto representa um dos gran- 
des progressos e uma das mais no- 
vas diretrizes da transfusdo san- 
guinea. N&o tive ainda ocasiao de 
aplicar éste processo. 

Quando 4 questdo do sulfatiazol 
cabe-me assinalar que tenho co- 
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nhecimento de estatisticas estran- 
geiras, que referem que o sulfatia- 
zol usado nas meningites se tem 
revelado vantajosamente em rela- 
¢4o as outras drogas. 

Dr. Silvio Marone — Respon- 
dendo ao dr. Uzeda, devo dizer 
que os trabalhos do dr. Domingos 
de Oliveira Ribeiro sAo por mim 
conhecidos e si nao os referi foi 
por ter combinado com o sr. presi- 
dente que essa parte seria tratada 
pelo relator de Dermatologia. En- 
tretanto, apesar dessa nossa com- 


As sulfanilamidas em cirurgia — 
Prof. A. Bernardes de Oliveira — 
O A. discorreu brilhantemente s6- 
bre o assunto, abordando os se- 
guintes pontos: Fundamentos do 
emprégo local das sulfanilamidas. 
— Emprégo nas feridas limpas e 
contaminadas. — Periténio. — Os- 
sos e articulagdes — Cirurgia tora- 
xica. — Cérebro. — Queimaduras. 


A_ sulfanilamidoterapia da_feri- 
da de guerra — Drs. José de Oli- 
veira Ramos e Rui Faria — Os AA. 


fizeram um relatério detalhado, ci- 


tando autores nacionais e estran- 
geiros, chegando as seguintes con- 
clusdes: 1) A sulfanilamidoterapia 
preventiva da ferida de guerra con- 
segue aumentar notavelmente o 
“periodo de infeccao latente” de 
Friederich. 2) Uma mistura de sul- 
fanilamida, sulfatiazol e sulfapiri- 
dina, em quantidades respectiva- 
mente decrescentes, deve consti- 
tuir o po ou ungunto do curativo 
individual de guerra. 3) O po ou 
unguento devem ser potenciados 
com peridxido de zinco, azoclora- 
mida ou permanganato de potas- 
sio, permitindo com isso diminui- 
¢ao da dosagem das sulfanilami- 
das. 4) A alantoina deve ser acres- 
centada por favorecer a granulacao 
cicatricial retardada pela sulfani- 
lamidoterapia. 5) A_ esterilizacao 
das preparacdes deve ser cuidado- 
Sa e seu manuseio asséptico, prin- 
cipalmente devido ao tétano. 6) Ao 
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binacg4o, nao me furtei ao prazer 
e ao dever de, numa sessao dedi- 
cada exclusivamente a sulfanila- 


mida como esta, referir os exce-— 


lentes resultados que com esta 
substancia a escola otorrinolarin- 
gologica de S. Paulo, tem obtido 
na blastomicose. E tais e tao ex- 
traordinarios sao ésses resultados 
que constituiram tema de desen- 
volvido relatorio que o dr. Nova le- 
vou ao Congresso Sul-Americano 
de Otorrinolaringologia realizado 
em Buenos Aires, em 1940. 


tratamento local deve ser acrescen- 
tada a sulfanilamidoterapia preven- 
tiva ou curativa geral. 7) Nos es- 
caldes de retaguarda essa sulfani- 
lamidoterapia deve ser o quanto 
possivel especifica, de acdrdo com 
diagnéstico bacteriolégico feito 
pelo Laboratorio de Exército. 8) 
No tratamento das infeccdes por 
anaerobios, a sulfanilamidoterapia 
local e geral nao dispensa a anti- 
toxina. A_ sulfanilamidoterapia 
preventiva, feita nos escaldes avan- 
cados do servico de satide, nao 
exime da toilette completa, com 
debridamento e excisdo cirtirgica 
cuidadosos feridas recentes, 
cuja infeccaéo é certa, embora es- 
teja latente devido as sulfanilami- 
das. 10) As queimaduras, depois 
de cuidadosamente limpas serao 
tratadas precocemente com os un- 
guentos de sulfanilamida ou com 
o “sulfa-film’. 11) Nunca se deve 
esquecer que as sulfanilamidas sao 
bacteriostaticas e nao antissépti- 
cas, sendo mesmo inibidas pelo pus. 
A antissepsia, principalmente a me- 
canica, precederaé sempre ao seu 
emprégo em cirurgia de guerra. 
12) A bacteriostase exige que se 
fique sempre em guarda quanto ao 
destino ulterior das bactérias, seja 
éste destino préximo ou remoto. 


Sulfanilamidas em oftalmologia 
— Dr. Moacir E. Alvaro — Ini- 
cialmente, diz o A. que, desde que 
Domagk introduziu éste grupo de 
medicamentos na terapéutica, a- 
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cerca-de um decénio, o nimero de 
trabalhos cientificos, relatando os 
resultados obtidos, vem aparecen- 
do com frequéncia crescente. Re- 
fere que o resumo apresentado é 
relativo a mais de uma centena de 
monografias, artigos, comunicacdes 
aparecidas na literatura oftalmold- 
ica e de experiéncias pessoais. 
assa, entao, a abordar os seguin- 
tes pontos: 1) Distribuicdo das 
sulfanilamidas nas diversas partes 
do aparelho visual; 2) Deplecado 
das sulfanilamidas; 3) Penetracéo 
das sulfanilamidas através da cér- 
nea inflamada; 4) Modificacdes 
produzidas pelas sulfanilamidas nos 
olhos. 


Sébre a anti-infecciosa das 
sulfanilamidas em oftalmologia — 
Dr. B. Paula Santos Filho — Faz 
o A. um relatério da acao da sul- 
fanilamida nas moléstias oftalmicas, 
citando a experiéncia propria e a 
dos diversos autores. E, ao termi- 
nar, refere-se as conclusdes de 
Gayton e Woods, quanto a esco- 
lha das varias sulfanilamidas nas 
diversas afeccdes oculares: “a) pa- 
ta a conjuntivite gonococécica, o 
sulfatiazol; b) para o tracoma a 
sulfanilamida — a concentracao do 
medicamento no sangue é de 6 a 
11 mgr.%; c) para o estafilococo 
hemolitico, a sulfanilamida, embo- 
ra o sulfatiazol e a sulfapiridina se- 
jam tambem eficientes; d) para 
as infeccSes por pneumococos, o 
sulfatiazol e a sulfanilamida sao 
igualmente eficientes; e) para as 
infeccdes pelo bacilo de Koch- 
Weeks, a sulfapiridina é mais efi- 
ciente e provavelmente melhor; f) 
para a infeccfo pelo bacilo coli e 
outros gran-negativos a sulfanila- 
mida é preferivel, embora nfo seja 
um tratamento muito bom; g) pa- 
fa as infeccdes de etiologia desco- 
nhecida, 0 sulfatiazol é a medica- 
¢ao de escolha, porque é a que 
oferece maior margem de eficien- 
cia. Também como pro- 
filatica aconselhavel o sulfatia- 
zl nos casos de ferimentos ocula- 
res”. 


A sulfanilamidoterapia em derma- 
tologia — Prof. Dr. Mario Atom — 
Afirmou o A. que nao citaria-a 


longa literatura existente sdbre o 
assunto e nem insistiria sObre as 
intimeras pesquisas quimiobioldgi- 
cas relativas a sulfanilamidotera- 
pia, 4 posologia e as contra indica- 
¢des, argumentos ja debatidos por 
outros oradores. Limitou-se, pois, 
a tratar do valor que os compos- 
tos sulfanilamidicos vem demons- 
trando em dermatologia. Expés 
conceitos genéricos sObre o as- 
sunto, como por exemplo, a im- 
portancia da localizacéo do pro- 
cesso morbido e das caracteristicas 
das alteragdes anatomo-patoldgi- 
cas, que lhe emprestam o funda- 
mento, relativamente a atividade 
exercida pela terapéutica. 


Sulfanilamidoterapia em _  urolo- 
a —- Dr. Darci Villela Itiberé — 
iz o A. que antes do advento da 
sulfanilamida e dos seus derivados 
as infeccdes génito-urindrias eram 
tratadas pelos sais de acridina, pela 
acao do formaldeido nos prepara- 
dos na hbase da urotropina, pela 
acao do acido beta-oxibutirico, re- 
sultante da dieta cetogena, ou, en- 
tao, pelo Acido mandélico e os seus 
sais (mandelatos). Os gérmes cau- 
sadores das infeccdes quasi sem- 
pre zombavam déstes agentes te- 
rapéuticos e os doentes tornavam- 
se portadores de infeccdes crdéni- 
cas, com aquela ameaca permanen- 
te de. novos surtos agudos. Ade- 
mais’ era exigida, por parte do 
doente, uma dieta muito rigorosa, 
praticamente inexequivel. Tudo se 
modificou com a sulfanilamidote- 
rapia. A ac&o pronta, enérgica e 
eficaz da droga encurtou o prazo 
das moléstias, nio havendo neces- 
sidade de maiores modificacées nos 
habitos didrios dos pacientes. 
Passa uma reviséo panoramica 
em tudo o que tem sido realizado 
no setor Urologia, estabelecendo, 
de inicio, uma separac4o entre: in- 
feccdes genitais de origem vené- 
rea e infeccdes do tracto génito- 
urinario, excluidas as venéreas. 
Insiste na necessidade do exa- 
me radiografico sistematico, sen- 
do que para alcancar uma cura, 
ou pelo menos, um tratamento ra- 
cional cientifico, ha 3 regras fun- 
damentais: 1.°) exame do doente 
sob o ponto de vista da patologia 
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do sistema; 2.°) exame completo 
da urina, com prova bacterioldgi- 
ca; 3.°) verificacgao de estase ou de 
outras afeccdes que possam man- 
ter a infeccao. 


Apresenta, por fim, um esque- 
ma de tratamento nas _ infeccdes 
urinarias (orientagao geral): 1.°) 
Fase aguda — a) infeccao por 
bacilos (coli-proteus-piocianicos — 
grupo das salmonelas). Albucid, 
5 cc., por via intravenosa, cada 6 
horas. Podemos reforcar com o 
sulfatiazol (Tiazamida — Cibazol) 
por via oral, 3 a 4 grs. por dia. li- 
quidos em abundancia. b) Infeccdo 
por cocos (estafilococos-estrepto- 
cocos-enterococos (Streptococus 
focalis): Azo-derivados (prontosil 
— rubiazol) em injecgdes intra- 
musculares, cada 12 horas ou So- 
luseptazine (10 cc cada 8 ou 12 
horas) — Anaseptil — Streptocla- 
se — em injeccdes. Sulfatiazol ou 
sulfadiazina por via bucal, 3 a 4 grs. 
por dia. Liquido sem abundancia. 
Esta fase aguda pede durar va- 
rios dias, 3 a 8 em média, e deve 
ceder com éste tratamento. Caso 
contrario, pensar em alguma com- 
plicagao com evoluir provavel para 
uma supuracao. Hemogramas re- 
petidos; urografia de excrecao. 
Nao protelar demasiado uma in- 
tervencao cirtirgica, se for indicada. 


2.°) Fase crénica: — passado 
© periodo agudo, duas hipoteses: 
cura ou tendéncia a cronicidade. 
Na segunda eventualidade verifi- 
car bem a causa desta rebeldia a 
cura. Considerar o factor local — 
aparélho génito-urinario (estase — 
calculose, etc.) e o factor germe 
(coli — proteus — enterococos — 
salmonelos — estafilo — estrepto, 
etc.). Corrigindo éstes dois fato- 
res, habitualmente associados, ob- 
teremos a cura. Inutil ministrar do- 
ses excessivas e repetidas de sul- 
fanilamidas ou outras drogas sem 
éstes exames. infecc4o se 
mantém por algum motivo. Cum- 
pre-nos descobri-lo e trata-lo. 

Em muitos casos sO uma opera- 
cao, mas sulfanilamida podera re- 
solver 0 problema. Aqui sO damos 
a orientacao geral, focalizando és- 
tes pontos capitais e que sao apli- 
caveis a qualquer caso. 
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Os orgaos genitais masculinos, 
além de infeccdes venéreas, po- 
dem ser atacados por outros ger- 
mes: estafilo — estrepto — coli 
bacilo, etc., fora de qualquer con- 
taminacgao pelo ato sexual. 


Os germes chegam aos Orgaos 
genitais, principalmente a préstata 
e aos testiculos, por via hematogé- 
nica. Sao infeccdes do proprio 
tracto génito-urindrio ou a distan- 
cia (amigdalas, dentes, intestinos, 
vesicula biliar, seios da face, etc.), 
que servem de ponto de partida 
dos germes. 


Outras vias como a urindgena 
(pela propria urina) ou a linfatica 
podem conduzir os agentes pato- 
génicos. Esta ocorréncia é mais 
rara, sendo mais frequente a via 
hematogénica. Regra geral sao pro- 
cessos supurativos. Aqui a sulfa- 
nilamida e seus derivados agem 
com relativa eficacia. Os efeitos 
nao sao surpreendentes na maioria 
dos casos, mas, abreviam a dura- 
cao da moléstia e atenuam a sua 
gravidade. No periodo inicial, usa- 
mos também a via_paraenteral 
(intramuscular ou venosa) refor- 
¢ando-a com preparados por via 
oral. Mesmo critério do que foi ado- 
tado nas infeccdes urinarias. 


Sulfanilamidoterapia em gineco- 
logia -— Dr. Licinio H. Dutra. — 
Passa o A. a relatar, de modo su- 
cinto, as indicacdes e os resulta- 
dos do emprégo das sulfamidas 
em ginecologia e obstetricia, abor- 
dando os seguintes pontos: infec- 
¢ao puerperal; infeccao intra-parto; 
blenorragia feminina; vulvo-vagini- 
te gonocécica infantil; sulfanilami- 
da em po, seu emprégo intra e ex- 
tra-peritonial. 


Comentarios: Dr. Darci Vilela 
Itiberé — Desejo apresentar al- 
guns comentarios em térno do te- 
ma que foi relatado pelo dr. Lici- 
nio H. Dutra, que em alguns pon- 
ios, tocou de perto o campo da 
Urologia. E’ assim que, na chama- 
da pielonefrite gravidica, temos 0 
tipo padrao da infecc4o urinaria 
de estase e neste ponto o dr. Li- 
cinio, com grande senso clinico 
chamou a atencdo para os cuida- 
dos especiais, que se deve ter para 
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com o feto. De fato, hoje em dia 
esta bem demonstrado que se pode 
tratar a pielonefrite gravidica com 
os compostos sulfamidicos, desde 
que se administre com cuidados 
esta droga, pois assim o feto nada 
sofrera. Ha mesmo trabalhos espe- 
ciais s6bre 0 assunto, demonstran- 
do que as sulfanilamidas, quando 
administradas de modo criterioso e 
em doses suficientes, em animais 
de laboratorio, cura a infeccao e 
nao altera o produto concepcional; 
entretanto, quando usada de modo 
discricionario e em doses abusivas, 
pode causar a morte do feto. Com 
referéncia a estas pielonefrites te- 
mos grande experiéncia e os nos- 
sos casos se tém resolvido de ma- 
neira satisfatoria, com o uso de do- 
ses moderadas dos compostos sul- 
fanilamidicos. Nos casos agudos de 
pielonefrite, ha, além désse trata- 
mento, necessidade de drenagem, 
que muitas vezes por si sO pode 
resolver satisfatoriamente o caso 
atuando aqui as sulfanilamidas ape- 
nas como modificacao  auxiliar. 
Como dissemos, com esta orienta- 
temos obtido resultados bri- 
lhantes, sem prejuizo da mae nem 
do feto. 

Outra questéo digna de nota, é 
que as sulfanilamidas e seus de- 
rivados nao tém nenhuma no 
tratamento das vulvo-vaginites in- 
fantis; nestes casos é o tratamen- 
to hormonal que resolve a ques- 
tao, sendo mesmo éste um tra- 
tamento bastante eficiente. Portan- 
to, éste reparo deve ser bem con- 
siderado, pois quem usar os sulfo- 
conjugados no tratamento das vul- 


‘vo-vaginites infantis nao obtera re- 


sultado algum e se a dose for au- 
mentada, estara intoxicando inutil- 
mente a crianca. 

Dr. Quintino Mingoja — Desejo 
fazer algumas consideragdes de 
ordem quimica, com referéncia ao 
relato dos profs. Bernardes de 
Oliveira e ‘Darci Vilela Itiberé. 
Assim, ao dr. Bernardes de Oli- 
veira, em relagéo ao suposto si- 
nergismo dos oxidantes na acao 
das sulfanilamidas usadas _local- 
mente, quero chamar a atencao 
para o fato de que se os oxidan- 
tes devem ter alguma acdo neste 
sentido, deve--se ter cuidado de o 


nao usar juntamente com os co- 
rantes, porque neste caso a acdo 
s6 sera possivel quando for que- 
brada a sua ligacao azotica. 


A minha segunda consideracao 
diz respeito as opinides opostas 
manifestadas entre o dr. José Ra- 
mos Junior e Darci Vilela Itiberé, 
a respeito da quantidade de liqui- 
dos, que deve ser administrada aos 
doentes que esta fazendo o trata- 
mento pelas sulfanilamidas. Olhan- 
do esta questéo sob o ponto de 
vista fisico-quimico, conclue-se que 
a quantidade de liquidos para a 
dissolug4o dos urolitos que se for- 
mam com 0 uso dos compostos 
sulfanilamidicos, tem uma impor- 
tancia muito relativa, pois a solu- 
bilidade déstes cristais na agua é 
minima. A presenca de Alcalis (bi- 
carbonato de sddio por exemplo) 
aumenta muito esta solubilidade, 
de modo que o seu uso é muito 
mais eficiente do que a hidratacéo 
exagerada. 


Dr. Martins Costa — Desejo 
apenas fazer alguns comentarios 


_ em té6rno do trabalho do dr. Darci 


Vilela Itiberé, que de um modo ge- 
ral, apresenta sempre trabalhos in- 
vulneraveis, mas, entretanto, hoje 
vem de tal modo de flancos aber- 
tos, que é mesmo dificil saber por 
onde comecar o ataque. 

A minha primeira objecao, seria 
aquela que ja foi feita pelo prof. 
Mingoja; hoje é do conhecimento 
geral de todos os especialistas e 
clinicos, que os liquidos, nao tém 
nenhuma acao sébre a solubilida- 
de dos sulfoconjugados no apare- 
lho génito-urinario, em absoluto a 
formacado de urolitos e consequen- 
temente anuria, quando ha gran- 
de precipitacao dos cristais nos tu- 
bulos renais. A anuria desta nature- 
za pode ser prevenida, de modo 
eficiente, pela administracao de al- 
calinos como o bicarbonato de s6- 
dio, que azumenta de muito a so- 
lubilidade dos cristais dos deriva- 
dos acetilados das sulfanilamidas. 

Outro ponto que estranhamos 
profundamente, na exposicao do 
dr. Darci, é o fato de ter éle cita- 
do a opinido emitida por Lichten- 
berg em 1935 a respeito dos exa- 
mes de urina, baseando as suas 
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afirmacées néste conceito, esque- 
cendo-se entretanto, que naquele 
tempo ainda nao se conhecia nem 
a sulfamidocrisoidina, e nem o Aci- 
do mandélico, de modo que, entdo 
era plausivel a feitura de um sim- 
ples exame bacterioscépico, pois 
entéo a terapéutica era orientada 
sémente sébre um grupo de bac- 
terias. Hoje em dia, entretanto, exi- 
ge-se o exame bacteriolégico da 
urina, antes de ser instituida a te- 
rapéutica, dada a capacidade dos 
varios agentes bactericidas sébre 
os diversos microorganismos. 

Disse também o dr. Darci, quan- 
do se referiu 4 questao da estase, 
que poderia haver infeccdo urina- 
ria sem estas, o que é um grande 
érro. Para haver infeccado, ha ne- 
cessidade de estase, pois um bom 
mecanismo previne a infeccdo. 

Para terminar, lamento ainda que 
o dr. Darci nao nos tenha trazido 
as suas estatisticas, que éle tanto 
apregoou durante a exposicaéo do 
seu trabalho, para assim poder pro- 
var 0 que disse nesta reunifo, a 
respeito de sua grande experién- 
cia pessoal. 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 
— Desejava apenas fazer uma re- 
feréncia em relacéo ao-trabalho do 
dr. Licinio Dutra, com relacaéo ao 
abérto infeccioso, pedindo infor- 
macoées se nestes casos na pesqui- 
sa da flora foi identificado o “Strep- 
tococus haemoliticus”’. 

Outro: fato importante que n&o 
quero deixar sem referéncia é a 
questéo da influéncia dos medica- 
mentos sulfanilamidados sébre a 
espermatogénese; ja é bem conhe- 
cido o fato de que éles determi- 
nam uma azoospermia passageira. 
Também o coito, realizado duran- 
te a fase ativa do tratamento pode 
fazer surgir casos teratolégicos de 
modo que se deve aconselhar aos 
doentes nao conceberem durante o 
tratamento sulfanilamidico. 


Dr. Geraldo. de Campos Freire. 
— A nossa experiéncia a respeito 
do tratamento da blenorragia pe- 
los sulfoconjugados, ja tem sido 
~~ em uma série de traba- 
hos, de 1938 para c4. Desde o 


aparecimento déstes compostos 
temos feito uso déles, comecando 
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com a sulfanilamida que sé dava 
resultados quando empregada as- 
sociada ao tratamento local. Com 
© aparecimento da_ sulfapiridina, 
os resultados ja foram melhores e, 
finalmente, com o sulfatiazol te- 
mos a melhor arma, pois sua ati- 
vidade € a mesma que a da sul- 
fapiridina e a toxidez muito menor. 
De uma maneira geral, temos tam- 
bém observado que as doses dés- 
tes compostos podem ser diminui- 
das desde que se lance mao do 
tratamento local concomitante; isto 
é verdade pelo menos nos casos 
agudos que temos controlado. E’ 
esta a nossa experiéncia e tam- 
bém a do dr. Darci, com quem 
tratbalhamos na Light. Atualmente 
para nos, a substancia de escolha 
para o tratamento da blenorragia 
é o sulfatiazol. Em seu relatério 
o dr. Darci deixou de fazer men- 
cao a sulfacetamida mas isso em 
virtude da falta de tempo e nao 
de falta de experiéncia no assunto. 
Sdbre éste ultimo fiz um trabalho 
no Servico do Prof. Gualberto 
tendo verificado que sua acdo é 
um pouco inferior 4 dos outros 
compostos sulfanilamidicos, mas 
de grande valor no tratamento das 
infeccdes por coli-bacilos. Este é 
também o ponto de vista do dr. 
Darci, cuja experiéncia a respeito 
ja foi comunicada a esta Asso- 
ciacao. 

No que se refere 4 ingestao de 
liquidos durante o tratamento pe- 
los compostos sulfanilamidicos, 
esta bem demonstrado hoje, que 
isto nao influe na sua concentra- 
¢40 sanguinea. 

Quanto as balanites, a adminis- 
tracdo déstes compostos, é bem 
indicada e favorece ainda a evo- 
post-operatéria de uma in- 
cisio, quando se faz necessaria. 

No que diz respeito a necros- 
ermia como consequéncia da sul- 
anilamidoterapia, tenho um caso 
em que, apds o tratamento o in- 
dividuo apresentou uma_ necros- 
permia acentuada, mas que, algum 
tempo apdés, se tornou pai de um 
casal de gémeos que nasceram 
bastante fortes. Este caso é uma 
prova de que a necrospermia que 
se verifica uma necrospermia 
passageira apenas. Alias sob éste 
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assunto tenho trabalho publicado 
na Revista desta Associacao. 


Dr. Uzeda Moreira. — Depois 
de se ouvir téda esta série de re- 
latorios de consumados especia- 
listas, € 0 caso de perguntar em 
que € que os sulfoconjugados nao 
dio resultados. O seu uso ja se 
extendeu a todos os protozoarios, 
cogumelos etc.; até mesmo na 
psoriase que é de etiologia desco- 
nhecida se tem conhecimento do 
seu uso, nao estando ainda con- 
firmados se os resultados sao sa- 
tifatérios. Devem ser mais que 
problematicos. 

Com relacao ao relatério do 
prof. Bernardes de Oliveira, desejo 
saber se € admitida a possibilida- 
de de formacgao de aderéncias pe- 
ritoniais com o uso local dos sul- 
foconjugados. Os AA. divergem. 

Ao dr. Rui Faria, relator da Sec- 
cao de Medicina Militar, desejo 
referir que a experiéncia da ar- 
mada e do exército norte-america- 
no em Peal Harbour, com respeito 
as queimaduras foi muito grande; 
a éste propdsito tenho lido que as 
queimaduras foram tratadas com 
administragao de morfina, injecdes 
de grande quantidade de plasma, 


além do tratamento local pela sul- - 


fanilamida. Desejava um esclare- 
cimento a respeito, pois os relato- 
res sO se referiram ao uso local 
das sulfanilamidas, nao citando os 
outros fatores. 


Com referéncia ao relatério da 
Seccéo de Oftalmologia, foi ci- 
tado o tratamento do tracoma. 
Este tratamento deve ser prolon- 
gado por muito tempo, para se ter 
bom resultado. Desejava também 
um esclarecimento a respeito do 
tratamento da conjuntivite neo- 
natorum. 


O dr. Darci V. Itiberé, no seu 
relatério, referiu que a quantidade 
de liquidos € capaz de eliminar 
Os cristais formados no aparelho 
urinario pelos compostos acetila- 
dos das sulfanilamidas, com o que 
nao concordou o dr. Martins Costa 
em seu comentario. Tratando-se 
de dois especialistas de grande 
renome e experiéncia, como se po- 
dera explicar uma divergéncia tao 


oposta? Qual a orientacao exata 
que se deve seguir na pratica? 

Ninguem mais desejando tecer 
comentarios, o sr. Presidente pas- 
sou a palavra a cada um dos re- 
latores, para responderem aos co- 
mentarios feitos em térno dos seus 
trabalhos. 


Prof. Bernardes de Oliveira. — 
O dr. Uzeda Moreira me honrou 
com um interessante comentario 
acérca do meu relatério, fazendo 
referéncia a possibilidade de for- 
macao de aderéncias peritoniais 
pelo emprégo local das sulfanila- 
midas. De fato, estas aderéncias 
podem surgir advindo de um mau 
emprégo das sulfanilamidas local- 
mente, pois quando colocada em 
massa compacta, elas podem dar 
origem a uma reacéo de corpo 
estranho. Mas, desde que isto seja 
evitado, tendo-se o cuidado de co- 
locar o finamente dividido, nao 
ha o perigo de formacgdo de ade- 
réncia. E’ verdade que as sulfa- 
nilamidas quando aplicadas local- 
mente, provocam uma leve reacéo 
exsudativa, mas nao chega a ha- 
ver uma reacdo fibrosa, de modo 
que na pratica se pode dizer que 
nao ha reacéo sdbre o periténio. 
Das drogas usadas intraperitonial- 
mente, o sulfatiazol € a melhor, 
pois é inécua e estimula as defe~ 
sas locais. 


Dr. Rui Faria. — Sé6 tenho a la- 
mentar que o nosso trabalho tenha 
sido criticado de um modo um 
pouco acerbo pelo dr. Uzeda Mo- 
reira, enquanto os outros colegas 
silenciaram e eu interpreto ésse 
siléncio como sinal de aprovacao. 
Na verdade, o nosso fim aqui, foi 
o de trazer uma colaboracdo itil 
que pudesse ser aplicada pratica- 
mente no servico de Satide do 
nosso Exército. E’ um trabalho de 
ordem geral, baseado nos mais 
recentes dados_ norte-americanos 
e concordando com éies, de modo 
que nao cabe a critica feita. 


Dr. José de Oliveira Ramos. — 
Tenho a impressao de que a con- 
sideracado do dr. Uzeda Moreira foi 
confusa, pois que éle fez citacao 
da plasmoterapia e da morfina no 
tratamento da queimadura, mas 
esqueceu-se de que as grandes 
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queimaduras se acompanham de 
choque e que esta terapéutica é 
destinada a combater o estado de 
choque. A sulfanilamida é usada 
com o fim de evitar a infeccao da 
zona queimada e também nao tem 
nada a ver com a cura da quei- 
madura, que é tratada por varios 
outros processos ja citados. 


Dr. Benedito Paula Santos. — 
Quanto aos comentarios do dr. 
Uzeda Moreira, creio que éle nao 
entendeu bem as minhas conside- 
racgdes. Assim, 0 que eu disse em 
relacaéo ao tracoma, é que a cura 
clinica desta afecca4o pode ser ob- 
tida, mas é preciso que se dé tem- 
po suficiente, e que haja continui- 
dade no tratamento. Quanto a 
conjuntivite neo-natorum, usa-se 0 
sulfatiazol, que é o mais indicado. 


Prof. Mario Artom. — Acho que 
o dr. Uzeda Moreira tem uma certa 
faz4o no que diz respeito ao gran- 
de entusiasmo atual pelos trata- 
mentos sulfanilamidicos. Pode ser 
que suceda 0 mesmo que ja se 
passou com outros métodos tera- 
éuticos nos quais, depois de uma 
inicial amplissima aplicacdo, ini- 
ciou-se um periodo de critica que 
limitou em mais légicos e eficien- 
tes campos, 0 uso dos ditos mé- 
touos. Somente o tempo e uma 
longa experiéncia podem fazer sur- 
gir o critério pela aplicacao defi- 
nitiva dos diversos tratamentos. 


Dr. Darci Vilela Itiberé. — De- 
sejo agradecer ao prof. Mingoja as 
suas palavras cavalheirescas e as 
apreciagdes que fez em térno do 
nosso trabalho. No que respeita 
a quest&o dos liquidos, eu naio me 
fiz bem claro, pois passei de alto 
sébre o assunto. Somente quis 
afirmar que a maior ingestao de 
liquidos no tratamento pela sulfa- 
nilamida e seus derivados nao faz 
baixar a concentragaéo da droga 
no sangue, mantendo, portanto, a 
mesma eficacia terapéutica. Na 
terapéutica das infeccdes urinarias 
éste detalhe é importante, uma vez 
que uma diurese maior sera sem- 

re benéfica para a cura destas 
infecgdes. Quanto a maior disso- 
dos compostos sulfanilami- 
dicos, nfo paira a menor divida 
que ela se processe melhor em 
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meio alcalino, dai o aconselhar-se 
a ingestao de bicarbonatos, etc. 


O dr. Martins Costa, iniciou os 
seus comentarios, sédbre o nosso 
trabalho em uma linguagem mili- 
tar, bem de acérdo com os dias 
que correm. Afirmou éle que eu, 
habitualmente, trazia, a esta Casa, 
trabalhos invulneraveis, 0 que mui- 
to agradeco, mas, desta vez, de 
modo inexplicavel, eu havia dei- 
xado flancos abertos, por onde ini- 
ciaria os seus ataques. Esqueceu- 
se, naturalmente, o ndével e impro- 
visado estrategista, dr. Martins 
Costa, que, deixar flancos abertos, 
é um velho entratagema militar, 
para atrair o inimigo e depois en- 
volvé-lo. E foi o que aconteceu; 
o dr. Martins Costa entrou pelo 
flanco e nao pdéde mais sair. 


Diz o dr. Martins Costa que eu 
falei em prova bacterioscépica pa- 
ta uma béa e correta identificacdo 
dos germes na urina. Eu lamento 
que o dr. Martins Costa nao saiba 
ainda diferenciar prova bacterios- 
cépica de prova _ bacterioldgica. 
Todos os senhores podem ler — 
e o dr. Martins Costa também — 
no quadro por mim organizado e 
afixado aqui na parede, que eu 
me refiro, e insisto até, em exame 
bacteriologico da urina. Como, 
entao, esta critica sem cabimento? 
Culpa nao me cabe se o dr. Mar- 
tins nao leu o quadro e, se leu, 
nao entendeu. 


Aproveitando-se das palavras do 
prof. Mingoja, o dr. Martins Costa 
voltou a falar na questao da dis- 
solucao dos sulfaconjugados e dis- 
se se admirar que eu indicasse 
grandes quantidades para melhor 
dissolver tais. drogas. Aqui tam- 
bém se equivocou lamentavelmen- 
te o dr. Martins Costa. Eu insisti 
e insisto nas grandes vantagens de 
se tratar as infeccdes_ urindrias 
com maior ingestao de liquidos, 
salvo contraindicacéo de ordem 
geral. Esta enraizado na idéia de 
todo mundo, de que uma maior 
ingestao de liquidos na vigéncia 
o tratamento pelas sulfanilamidas, 
faz baixar a concentracao da dro- 
ga no sangue e a concentracao 
urinaria com diminuicaéo do poder 
bactericida. Ora, éste conceito é 
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erroneo. Praticamente uma quan- 
tidade maior de liquido nao altera 
a concentragao sanguinea e na 
urina nao necessitamos de gran- 
des concentracgdes para efeitos te- 
rapéuticos eficazes. Este foi o meu 
ponto de vista. Nco cuidei da dis- 
solucaéo de cristais, e neste parti- 
cular o dr. Martins Costa nao nos 
veio trazer novidades, pois tenho 
aqui em para documentacao 
imediata, um numero do “Urologic 
and Cutaneous Review” que trata 
déste assunto e mostra as vanta- 
gens das solucdes alcalinas na 
dissolugao déstes cristais de sulfa- 
piridina ou tiazol se formam, as 
vezes, nos tubulos uriniferos. 

O dr. Martins Costa voltou a 
tocar num outro ponto de sua pre- 
dilegao, que a questao da estase. 
Para éle nao ha infeccéo sem es- 
tase urindria. Nada mais absurdo 
e nada mais erréneo. Ha infeccdes 
urindrias com e sem estase. Esta 
é a béa escola, a béda doutrina. 
E’ a doutrina dos que examinam 
os fatos com critério, sem_parti- 
darismos exagerados. N&o ha au- 
tor algum, em qualquer escola, 
francesa, alema, americana do nor- 
te e do sul, inclusive a brasileira, 
que faca afirmativas déste jaez. 
Nao resta a menor dtivida que as 
infeccdes com estase as mais 
graves, mais rebeldes, mais reni- 
tentes ao tratamento. Isto entre- 
tanto, néo exclue as outras, sem 
estase, que respondem mais pron- 
tamente as medidas terapéuticas. 
Sao questées pacificas em pato- 
logia urindria; o mais é deturpar 
os fatos por ma interpretagaéo dos 
mesmos. 


Por fim o dr. Martins Costa la- 
mentou que eu nao tivesse trazido 
estatisticas sébre os meus resul- 
tados no tratamento da blenorra- 
> Positivamente 0 meu amigo 

r. Martins Costa esta muito exi- 
gente. Relatar em poucos minu- 
tos assunto tao vasto nado me per- 
mitiu viesse aqui expor nimeros, 
mal tive tempo de citar os aconte- 
cimentos. esmo porqué os nt- 
meros ja estéo publicados em mui- 
tos trabalhos meus e de meus as- 
sistentes. Estas publicacdes aqui 
e sao do conhecimento de 
todos, pois sairam desta Casa e 
da revista desta Associacéo. S6 
o dr. Martins Costa as desconhece 
e é pena, pois poderia ter apro- 
veitado alguma cousa com a sua 
leitura. 

Dr. Licinio H. Dutra. — Sdbre 
o emprégo das sulfanilamidas e 
da hormonioterapia no tratamento 
das vulvovaginites, tenho obser- 
vado que a hormonioterapia da 
resultados melhores apesar de to- 
dos os progressos’ das sulfanilami- 
das. Ultimamente tenho associado 
os dois com muito bons resultados. 

Quando me referi 4 estase uri- 
naria, passei muito por alto, pois 
esta parte mais aféta aos urolo- 
gistas. 

Respondendo ao prof. Bernardes 
de Oliveira devo dizer que ndo fiz 
a pesquisa dos germes nos abor- 
tos febris tratados pela curetagem 
e- sulfanilamida em p6 local. To- 
davia, a minha impressao é que 
se trata de infeccao mixta, pois 
sabemos da existéncia de varios 
germes que vivem saprofiticamen- 
te na vagina e que determinam a 
infeccéo nos abortamentos. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 19 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Principios anti-téxicos do figado. 
Estudo experimental. — Dr. tr 
Finocchiaro — Recordou o A. a 
circulagdo arterial do figado e pas- 
sou a cuidar da sua funcdo anti- 
toxica. Lembrou as experiéncias 
classicas sébre o assunto e as 
idéias assentadas sdbre as defesas 
de que se incumbe a viscera jeco- 
tal. Citou os trabalhos de Sato, 


Composicéo dos alimentos. — 
Dr. Rodolfo Gruenwald — O A. 
falou sébre a composicdo dos ali- 
mentos com a sua taxa nos diver- 
sos componentes. Apresentou um 
quadro em que 38 elementos vi- 


Principios anti-téxicos do figado. 
Estudo farmacolégico. — Dr. Joa- 
quim Lacaz de Morais — O A. 
historiou os seus estudos, mos- 
trando os métodos usados, em 
que lancou mao do c4o e regitro 
grafico. Expoz os resultados obti- 
dos, apresentando numerosos tra- 
cados em que se observa a ino- 
cuidade do Necroton. Estudou os 
efeitos da histamina que considera 
responsavel pelos disturbios ob- 
servados com varios preparados 
existentes no comércio cuja por- 
centagem dosou. Usando a hista- 
minase, verificou que desaparece- 
tam os disturbios anteriormente 
registados, em sua grande maio- 


SESSAO DE 16 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


SESSAO DE 30 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Forbes e outros, donde nasceu o 
preparo dos principios anti-téxicos 
do figado. 


Personalidade de Sao Lucas. — 
Dr. Joao N. von Sonnleithner — 
(O trabalho foi publicado na in- 
tegra. Ver Bol. San. Sao Lucas, 
V, 76, novembro 1943). 


tais sAo dispostos em interessante 
tabela. 


Caseose dos nervos na lepra. 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro — 
(O trabalho foi publicado na in- 
tegra. Ver pags. 109-131 déste 
numero. 


ria, conforme o grau de neutrali- 
zacao da histamina. Apresentou 
por fim, as conclusdes a que che- 
gou. 


Discusséo: O dr. José Ribeiro 
de Carvalho citou o estado lipo- 
timico que tem observado com 0 
uso de certos produtos por via 
subcutanea. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
tem usado o produto anti-tdxico 
ao lado das sulfanilamidas sem 
resultado. 

O dr. Paulo Bressan teve um 
caso de hepatite alcoolica em que 
produto provocou reacao. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Sébre um caso de hiperostose 
frontal interna. — Drs. Mario Yahn, 
J. Candido da Silva e Celso Pe- 
reira da Silva — Os autores fazem 
consideragdes em torno de um caso 
clinico que tiveram oportunidade de 
observar na clinica particular, em 
outubro de 1942. Trata-se de uma 
senhora de 51 anos de idade, irma 
de caridade que, desde fins de 1940, 
vinha apresentando sintomatologia 
toda especial. Bastante culta e in- 
teligente, conhecendo duas ou trés 
linguas, ocupava a paciente o car- 
go de secretaria de um orfanato 
da Capital. Sempre desempenhou 
suas ocupacées a contento até que, 
na época do inicio da doenca, co- 
mecou a sentir enfraquecimento da 
memoria, cansaco facil, irritabili- 
dade acentuada, desatencao, perda 
de iniciativa e cefaléia discreta na 
regiao parietal direita. Surgiram 
também, num tnico dia, trés ata- 
ques epilépticos que se repetiram, 
mais tarde, com intervalos varia- 
veis de 15 dias a um més. O ini- 
cio do tratamento foi feito com a 
medicacéo brometada barbitt- 
rica que reduziu bastante a fre- 
quéncia dos ataques; porém, a ir- 
ritabilidade e a perda da memoria 
persistiam. A paciente apresen- 
tava o tipo somatico picnico, e um 
certo grau de obesidade. O exa- 
me neurolégico nada de impor- 
tante revelou. Diante da perma- 
néncia dos sintomas psiquicos no 
mesmo grau de intensidade, prin- 
cipalmente da amnésia, que nao 
era do tipo neurdético, foi propos- 
to que se procedesse aos exames 
complementares neuro oftalmold- 
gico, radiografia simples do cra- 
neo e liquido céfalo-raquideano. 
O exame neuro oftalmoldégico re- 
velou uma atrofia simples de bor- 
dos nitidos das duas papilas, com 
acentuada gracilidade dos vasos 
retinianos — Campo visual mos- 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 22 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Francisvo Tancredi 


trando contracao generalizada com 
discreta expanséo temporal V. O. 
D. E. igual a 0,6 (Dr. Candido 
Silva). — O exame do liquor cé- 
falo-raquidiano foi normal e o ra- 
diolégico do craneo deu o seguin- 
te resultado: “Acentuado espessa- 
mento da parede craneana frontal, 
espessamento este processado a 
custa do diploe e principalmente 
da tabua interna, que se apresen- 
ta densa e esclerosada: o quadro 
radiologico de hiperostése frontal 
interna. Auséncia de sinais radio- 
lé6gicos de hipertensio endocra- 
niana. (Dr. Celso P. Silva). Diante 
desse fato, os autores se acham 
inclinados a admitir que a hipe- 
rostése frontal interna é, por si sé, 
capaz de determinar a sintomato- 
logia apresentada pela paciente 
que alids, hd um ano, ainda, con- 
tinua em observacéo e tratamento, 
sendo o estado atual inalterado. 


Sdbre a leucotomia de Egaz 
Moniz. Técnica, resultados. — 
Dr. Antonio Carlos Barreto — J 
autor tece ligeiros comentarios 
bre as bases fisiolégicas da leuco- 
tomia preconizada por Egas Mo- 
niz. Passa em seguida a descre- 
ver a técnica, com toda a sua 
simplicidade. Faz referéncias aos 
100 casos por éle operados, sem 
um insucesso cirurgico. Os doen- 
tes submetidos 4 leucotomia eram, 
na sua maioria, esquizofrénicos 
crénicos, j4 submetidos aos outros 
processos terapéuticos, cardiazol, 
insulina ou eletro-choque, sem re- 
sultado algum. Nesse material, a 
leucotomia ofereceu 25 por cento 
de casos influenciados. 


Mostrando as intimeras vanta- 
gens do método, propde © autor 
que o mesmo faca parte dos tra- 
tamentos de rotina para doentes 
mentais. 
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Moléstia de Hallenvorden-Spatz. 
Estudo anatomo-clinico. — Prof. 
Borges Fortes — O A. inicia a sua 
conferéncia referindo-se que o 
diagnéstico das afeccdes_ extra- 
piramidais é dificil. S6 o diagnds- 
tico do grupo morbido é mais fa- 
cil. Aborda a questaéo da enfer- 
midade de Hallevorden-Spatz (de- 
generacéo pigmentar palido-nigri- 
ca) que é demonstrativa do que 
acaba de afirmar. Diz que o caso 
ora apresentado foi diagnosticado 
pelo relator e pelo dr. Murillo da 
Silveira, na Santa Casa de Porto 
Alegre, como enfermidade de Wil- 
son, forma familiar (4 irmaos do- 
entes em 13). necrdépsia per- 
mitiu a correg¢ao do diagnéstico. 
Pensa ser 0 primeiro caso anato- 
mo-clinico estudado em nosso pais. 
Diz que a afeccéo foi descoberta 
em 1911. Mostra a sua identidade 
com o “status dysmyelinicus” de 
Mme. C. Vogt. Lembra que na 
enfermidade de Hallevorden-Spatz 
os elementos diagndsticos mais 
importantes sao: inicio na infan- 
cia, carater familiar, evolucdo 6-8 
anos, manifestagdes do feitio par- 
kinsondide, atrofia da papila do 
nervo Otico, morte antes da idade 
adulta por caquexia. Relembra a 
riqueza do depdsito de sais de 
ferro do globus pallidus, na subs- 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 1.° 
de dezembro, ordem do dia: Esdé- 
fago pre-esternal por estreitamen- 
to cicatricial — Prof. A. Corréa 
Neto; Algumas indicagées fisiote- 
rapicas em dermatologia — Dr. 
Joao Paulo Vieira; Radioterapia 
nas artrites — Dr. Oscar von 
Pfuhl. 


Sessio de 15 de dezembro: 
Orquiectomia no tratamento do 
cancer da prdéstata — Prof. Ro- 
dolfo de Freitas; Aspectos clini- 


70) 


SESSAO DE 9 DE DEZEMBRO 


Outras sociedades 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


tancia reticulada e no locus niger. 
Por fim divide as afeccdes extra- 
piramidas em 2 grupos: estriadas 
e paliadais. 


Perturbacgées nervosas produzi- 
das pela anemia. Estudo experi- 
mental e anatémico. — Dra. Euri- 


* dice Borges Fortes — Diz da im- 


portancia dos estudos experimen- 
tais para o esclarecimento das 
causas internas das lesdes nervo- 
sas nas anemias. A dra. Euridice 
Borges Fortes prova com anemias 
por sangramento (puncdes cardia- 
cas) em caes e ao fim de longo 
prazo (cerca de 0 meses e 1 ano) 
observou os primeiros sintomas: 
tetraparesia, incontinéncia  esfinc- 
teriana transitaria e morte. As al- 
terac6es sanguineas foram estuda- 
das com mintcia. A necrdépsia dos 
animais revelou degeneracgdes das 
fibras mielinicias das raizes ante- 
riores e posteriores, das células 
das pontas anteriores da médula. 
Pensa que a lesdo sistematizada 
medular sé pode ser obtida pela 
anemia ronificada, acompanhada 
de avitaminose Bi. Num filme 
cinematografico em que se podem 
ver as desordens da marcha dos 
animais e varias microfotografias 
ilustram. a explanacéo das obser- 
vacdes experimentais. 


cos da hipertrofia da prdéstata — 
Prof. Athayde Pereira; Hipospadia 
‘— Dr. J. Rebelo Neto. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 17 
de dezembro, ordem do dia: Con- 
sideragdes sdbre o electrocardio- 
grama na esquistosomiase mans0- 
nica — Dr. Joao Alves Meira; 
Consideracgées sébre 2 casos de 
osteomielite do seio frontal e do 
osso malar curados pelo bacterié- 
fago — Dr. Silvio Marone. 
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Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessAo de 
3 de dezembro, ordem do dia: 
Sifilis gdstrica — Drs. Nei Pen- 
teado de Castro, Eduardo Cotrim 
e Mendonca Cortez; Casos de ci- 
rurgia gastrica — Dr. Jarbas B. 
de Barros; Abcesso da neo-boca 
astrica — Dr. Dario de Carvalho 
ranco. 


Sociedade Médica Lucas, 
sessao de 28 de dezembro, ordem 
do dia: Tratamento da estenose 
do esédfago — Dr. J. Arruda Bo- 
telho; Regime alimentar para ope- 
rados de estémago — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 

Sessio de 11 de janeiro: Peni- 
cilina versus Sulfanilamida — Prof. 
Quintino Mingoja. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 14 de dezembro, ordem do 
dia: A organizacéo da luta con- 
tra o tracoma no setor de guerra 
paraguaio - boliviano — Prof. J. 
Codas Thompson. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 22 de dezem- 
bro, ordem do dia: Psicdédses de- 
generativas (Leist) — Dr. Anibal 
Silveira; Alcoolizacéo do lobo pre- 
frontal nos doentes nao influencia- 
dos pela leucotomia de Egas Mo- 
nis — Dr. Antonio Carlos Barreto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 14 de dezembro, 
ordem do dia: Redoxpotencial -—— 
Dr. Dionisio von Klobusitsky. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Diagnéstico y tratamiento de 
las enfermedades cardiovasculares 
William D. Stroud, edic&o cas- 
telhana de Salvat (Lavalle, 371), 
Buenos Aires, 1943. 


No afa de traduzir para o cas- 
~ telhano os bons de livros de me- 
dicina, a Casa Salvat acaba de 
editar a excelente obra de Stroud 
sdbre as moléstias cardiovascula- 
res. O ilustre professor de Car- 
diologia da Universidade de Pen- 
silvania obteve a colaboracgéo de 
nada menos de 56 cardiologistas 
norte-americanos, que, sob a sua 
orientagaéo geral, escreveram os 
varios capitulos deste trabalho, 
que reune o estudo das moléstias 
cardiacas ao das que afetam os 
vasos sanguineos. Assim, num 
conjunto em que estaéo registadas 
as opinides dos mais abalizados 
especialistas, encontra o leitor tu- 
do o que e refere ao aparelho cir- 
culat6rio. Problemas como os do 
choque, os da hipertensfo, os das 


telacdes do coracéo com a hiper- . 


tireoidia e as moléstias carenciais, 
ctc., também mereceram capitulos 
especiais, desenvolvidos por noto- 
nedades especializadas. Trata-se, 


assim, de uma obra de atualidade, 
que pode servir tanto a cardiolo- 
gistas como a Clinicos gerais e a 
cirurgides. A obra contém mais 
de 300 ilustragdes num total de 


‘1464 paginas em dois elegantes 


volumes impressos em Barcelona. 


The Hospital care of the Sur- 
gical patient. — George Crile Jor. 
e Franklin L. Shively Jor. — Char- 
les C. Thomas editor, Springfield, 
H., 1943. 

Com um prefacio de Evarts A. 
Graham, que mostra os novos ho- 
rizontes da arte de curar diante 
dos progressos da cirurgia, os 
A.A, apresentam um excelente ma- 
nual destinado a todos os que 
privam do convivio diario dos hos- 
pitais de cirurgia. Os mais mo- 
dernos métodos de tratamento s4o 
analizados com minucia e a téc- 
nica dos cuidados a dispensar aos 
operados é exposta com muita 
clareza, desde as mais simples, 
como a lavagem de estémago, a 
aplicagéo do soro endovenoso, o 
enteroclisma, etc., até as mais re- 
centes aquisicdes do tratamento, 
como a sondagem intestinal na 
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obstruca4o e no ileo, o tratamento 
do choque, das queimaduras, dos 
traumatismos, etc. As complica- 
¢des .posoperatérias sao encaradas 
de um ponto de vista pratico, com 
deducoes terapéuticas precisas. O 
livro, que tem 184 paginas, traz 
21 figuras ilustrativas e termina 
com uma parte destinada a pesos 
e medidas, dosagem de medica- 
mentos, técnica de exames de ro- 
tina e dieta para operados. 


Manual de Psiquiatria. — E. 
Mira y Lopez, El Ateneo (Florida 
340), Buenos Aires, 1943. 


O presente livro que acaba de 
editar El Ateneo de Buenos Aires, 
da autoria do dr. E. Mira y Lopez, 
antigo professor de Psiquiatria da 
Universidade de Barcelona e atual 
diretor dos Servicos Psiquidtricos 
do Governo Provircial de Santa 
Fé (Argentina), oferece ao espe- 
cialista um estudo didatico e pre- 
ciso, de ensinamentos e conceitos 
modernos da psiquiatria. Esta pu- 
blicaga4o, que aparece em edi- 
¢ao, contém 857 paginas, aquilata 
o valor intrinseco do livro, onde 
o A. ajusta sua obra a um deter- 
minado ntimero de capitulos; de- 
senvolvendo o assunto de uma 
maneira bem ordenada com uma 
linguagem clara e concisa, facil e 
amena, evitando o maior nimero 
possivel de termos abstratos. 

O A. divide o seu livro em duas 
partes: uma geral e outra especial, 
acompanhadas de um apéndice de 
anatomia e patologia das psicoses. 
Na parte geral divulga amplamen- 
te os seus conhecimentos com o 
estudo das alteracdes psiquicas, da 
atencao, da da von- 
tade e da consciéncia propriamen- 
te dita. Na parte especial, em di- 
ferentes capitulos, focaliza o A. os 
transtornos das organo-psiconeu- 
roses e das psicoses em geral, as- 
sim como dedica um estudo sébre 
as bases do tratamento psiquia- 
trico. 

A seguir, abre um capitulo s6- 
bre a psiquiatria infantil e outro 
sObre a psiquiatria de guerra. 

Na parte referente a anatomia- 
patol6gica das enfermidades men- 
tais, contribuicao do dr. Braulio 
Moyano, diretor do Laboratério 
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Anatomo-Patolégico da Catedra 
de Psiquiatria de Buenos Aires o 
assunto é exposto com um vasto 
material de achados anatémicos 
nas idiopatias esquizofrénicas e de 
outras manifestacdes. No final o 
livro apresenta um resumo sdbre 
o estado atual da técnica electro- 
encefalografica e, a seguir, con- | 
Sagra um capitulo a técnica do 
Psicodiagnéstico Micokinético, que 
considera um método auxiliar de 
diagnostico e progndéstico em psi- 
quiatria. 

A obra vem ilustrada com nu- 
merosas fotografias, microfotofra- 
fias, grafogramas, radiografias ¢ 
esquemas_ diversos, citando boa 
bibliografia no final de cada ca- 
pitulo. 

A publicacg4o desta obra de alto 
valor cientifico, corresponde inte- 
gralmente o seu objetivo, sendo 
digna de figurar na bibliotéca dos 
que se dedicam ao estudo desta 
especialidade médica. 


Terapeutica Clinica (Enfermeda- 
des infecciosas) — Cesar Cardin 
e Juan José Beretervide — El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1943. 

Continuando com a_ excelente 
série de tratados da _ Bibliotéca 
Terapéutica dirigida pelos profes- 
sores Cardini e Beretervide, a edi- 
tora El Ateneo, de Buenos Aires, 
acaba de lancar o 2.° volume da 
parte destinada as moléstias in- 
fecciosas. A tarefa de redigir os 
varios capitulos coube a um gru- 
po de 16 reputados especialistas, 
entre os quais figura um_ brasi- 
leiro. O volume cogita da lepra, 
sifilis, febres recurrentes, boba, 
mal de Pinto, espiroquetose icte- 
ro-hemorragica, mordedura de ra- 
to, tuberculose, cancro mole, Nico- 
las-Favre, tropical, febre 
amarela e gripe. Na 1.8 parte, que 
constara de volume ora no prelo, 
serao publicados os capitulos re- 
ferentes as demais moléstias in- 
fecciosas. O presente volume con- 
tém 572 paginas, com varias gra- 
vuras. 


Higiene Rural — Emilio Z. Bal- 
lesteros, Salvat Editora, Buenos 
Aires e Barcelona, 1943. 
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Num pais de grande extensdo 
territorial como o Brasil, as ques- 
toes de higiene rural devem des- 
pertar grande interésse, donde a 
oportunidade, para nds, do apare- 
cimento do presente volume, que 
faz parte da magnifica série de 
manuais de medicina prdatica, edi- 
tados pela conhecida casa espa- 
nhola. Neste volume, que mais 
parece um tratado, pois contém 
perto de 400 paginas, desde o am- 
biente rural é estudado, com as 
suas condicdes de abastecimento 
de aguas, dificuldades de alimen- 
tacao, etc. Os problemas de sau- 
de rural sAo expostos, bem como 
as respectivas solucdes ao alcance 
de médicos, leigos e administrado- 
res. Isso faz com que o livro en- 
contre leitores nao sé entre médi- 
cos, mas também entre fazendei- 
ros e responsaveis pela adminis- 
tragao publica nos municipios. O 
A., que é professor de Higiene em 
Valladolid, dedica o seu livro aos 
meédicos rurais, mas éle também é 
de leitura util para os que vivem 
nas grandes cidades. Cerca de 
100 figuras, algumas a cores, ilus- 
tram o livro. 


Manual de primeros auxilios — 
Luis L. Boffi — El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires, 1943. 


Eis um livro de atualidade. Ago- 
ra, que todos se preparam para as 
contingéncias da guerra, seja ad- 
quirindo conhecimentos sébre os 
socorros nas frentes de batalha, 
seja aprendendo a prestar servi- 
cos na emergéncia de um_ bom- 
bardeio aéreo, o presente livro é 
de notéria oportunidade, pois ex- 
poe, com clareza e precisdo, o que 
convem fazer, na primeira hora 


quando qualquer socorro médico 
é reclamado. Mas o plano do li- 
vro tanto atende aos tempos de 
guerra como aos tempos de paz, 
pois o texto corresponde ao pro- 


grama de “primeiros socorros” do . 


curso da Cruz Vermelha Argen- 
tina, do qual o autor é professor 
a cerca de dez anos. Trata-se, 
assim, de um livro essencialmente 
pratico, de utilidade para médicos 
e enfermeiros. Sao cerca de 300 
paginas de texto com 122 ilustra- 
codes. 


El linfosarcoma del estémago 
-— N. Puente Duany, Habana, 
Cuba, 1940. 

Em fartamente ilustrada mono- 
grafia, com cerca de 100 paginas, 
o A. apresenta interessante estudo 
sdbre o linfosarcoma do est6ma- 
go, entidade raramente verificada. 
Fazendo uma revisaéo geral do as- 
sunto, analizou 44 casos, entre os 
quais 5 de Cuba. A’ luz das ob- 
servacoes publicadas sdbre esses 
raros casos, fez minucioso estudo, 
em que resaltou a gravidade da 
moléstia e a importancia do exa- 
me histolégico para o estabeleci- 
mento do progndstico. O presen- 
te trabalho é mais uma excelente 
contribuicao do A. a literatura uni- 
versal. Dedicando-se 4 anatomia 
patolégica, de que é professor na 
Universidade de Havana, Puente 
Duany ja publicou excelentes tra- 
balhos sébre a moléstia de Hodg- 
kin, as afeccées malignas dos gan- 
glios linfaticos, o linfosarcoma, do 
rim. Continuando estudos 
sdbre patologia do sistema linfa- 
tico, acaba de escrever, também, 
sobre o linfosarcoma do intestino. 


na GRIPE na PNEUMONIA injecées de 


DAQUINOL 


.PRODUTOS QUIMICOS BIOLOGICOS LTDA. 
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Gazeta Clinica, XLI, 293-318, 
outubro 1943 — Lepra. Ensaio 
clinico de sua patogenia — A. Vi- 
chnevski e M. I. Chtcheperin. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
443-383, dezembro 1943 — As hi- 
poglecemias expontaneas, impor- 
tancia da sua etiologia na orien- 
tacao terapéutica — Jerome W. 
Conn; Determinagéo da vitamina 
C em alguns frutos brasileiros _ 
lo colorimetro fotoelétrico — De- 
mostenes Orsini e C. de Paula 
Santos; Subsidio para a_ histdéria 
da alimentacaéo no Brasil — J. 
Messias do Carmo. 


Publicagées Médicas, XV, 1-66, 
setembro-outubro 1943. A sulfa- 
midoterapia nas éntero-colopatias 
infantis —- Oswaldo Bighetti e Vi- 
cente Monetti; Prenhez extra-ute- 
rina rota — Ruy de Azevedo Mar- 
ques; Tratamento cirtirgico dos 
aneurismas — Manoel Caetano de 
Barros; Difteria ocular — Savas 
Lacerda — Recidiva tardia de can- 
cer da vagina ou cancer primario 
da vagina? — Jorge Andréa dos 
Santos. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIV, 65-98, setembro 1943 — Tra- 
tamento das verminoses _intesti- 
nais — Celestino Bourroul; A le- 
vedo-terapia como fonte principal 
das vitaminas do grupo “B” e sua 
importancia em pediatria — Wolf- 
gang Bucherl. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
Ill, 1-223, agosto 1943 — Prof. 
A. Cardoso Fontes — Luis de Sa- 
les Gomes; Vacinacéo contra a 
coqueluche — Carvalho Lima e 
Maria Arantes; Hiper-alergia ao 
antigeno de Frei 28 anos apds 
afeccao 
Luis de Sales Gomes; Provas de 
absorcao das aglutininas heterdfi- 
las encontradas na linfogranuloma- 
tose de Nicolas Favre; Considera- 
cdes sdbre algumas propriedades 
bioquimicas do bacilo da difteria 
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Sumario dos ultimos numeros 


aradénica inguinal — 


— Bruno Rangel Pestana e Maria 
Flora Quirino Ferreira; Identifica- 
¢40 dos estafilococos patogénicos 
-— Hassib Ashcar e Eca Pires de 
Mesquita; Contribuicéo ao estudo 
das Pasteurelas — Bruno Rangel 
Pestana e Ettore Rugai; Da im- 
portancia da variedade dos 
substratos empregados na_ identi- 


ficagao das bactérias — Ettori 
Rugai; Anaerdbios em infeccdes 
de feridas — A. Buller Souto e 


Celso Rodrigues; Consideracdes 
em torno da cultura da Endameba 
histolitica — José da Silva Costa; 
Soros anti-anaerébios — A. Buller 
Souto e Celso Rodrigues; Flora 
micotica de alguns produtos ali- 
mentares — Floriano de Almeida, 
C. da Silva Lacaz e L. A. Ribeiro 
do Vale; Controle dos corantes da 
hulha — Mario Sampaio Melo; 
Corantes organicos artificiais em 
éneros alimenticios — Mario 
ampaio Melo; Controle quantita- 
tivo de cobre em aguardente — 
Francisco Pedutti. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Paulo, Ill, 77-159, marco- 
abril 1943 — Impressdes de uma 
viagem aos EE. UU. da América 
— J. Souza Ferreira; A insulino- 
terapia no tratamento da fistula 
duodenal post-operatério — Mi- 
guel Leuzzi. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
IX, 260-311, setembro - outubro 
1943 — Sé6bre a pneumonia ca- 
seosa — Otdvio Nébias; O valor 
do indice de Strohl na semiologia 
do aparelho respiratério — Carlos 
Bento; Servico de diagndstico e 
tratamento da Clinica Infantil do 
Instituto de Tisiologia Clemente 


Ferreira — R. Merege. 

Sao Paulo Médico, XVI, 112-250, 
agosto-setembro 1943 — Tetania 
infantil — Vicente Lara; Comen- 
tarios sébre a patogenia da esquis- 
tosomiase mansénica — Luiz Ta- 
vares. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 


Colagéo de grau da turma de 
1943 — Como primeira parte das 
solenidades de sua formatura, os 
doutorandos da Faculdade de Me- 
dicina a Universidade de Sao Pau- 
lo mandaram celebrar, no dia 11 
de dezembro, na Basilica de Sao 
Bento, missa em acao de gracas, 
que contou com a presenca de 
todos os recem-formados e gran- 
de niimero de pessoas. 


Prosseguindo nas_ solenidades, 
as 21 horas, no Teatro Municipal, 
realizou-se a ceriménia de colacéo 
de grau dos dotourandos do cor- 
rente ano, da Faculdade de Medi- 
cina. 

A solenidade, que se revestiu de 
grande brilho, estiveram presentes 
os srs. Sebastiao Nogueira de Li- 
ma, secretario da Educacao, re- 
presentando o sr. interventor fe- 
deral; prof. Benedito Montenegro, 
diretor do estabelecimento; prof. 
Jorge Americano, reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo; Francisco 
D’Auria, secretario da Fazenda; 
representantes dos demais secre- 
tarios de Estado; Procopio Ribei- 
ro dos Santos, representante do sr. 
Gofredo T. da Silva Telles, presi- 
dente do Conselho Administrativo 
do Estado; dr. Alcides Nova Go- 
mes, diretor da Faculdade de Me- 
dicina Veterinaria; prof. Soares de 
Faria, representando o prof. Ho- 
norio Monteiro, diretor da Facul- 
dade de Direito; prof: Alvaro Gui- 
maraes Filho, diretor da. Escola 
Paulista de Medicina; prof. Ma- 
ciel de Castro, diretor da Facul- 
dade de Farmacia e Odontologia; 
major médico Lutero Teixeira, re- 
presentando o sr. comandante da 
4 Zona Aérea; Luiz Pereira de 
Campos Vergueiro, diretor do De- 
partamento do Trabalho; dr. Si- 
nesio Rangel Pestana, diretor da 
Santa Casa de Mericérdia; Fran- 
cisco Nogueira de Lima Filho, che- 
fe de gabinete do sr. secretdrio da 


de Sao Paulo 


Educag4o, além de grande nime- 
ro de assistentes, que tomavam 
literalmente todas as dependéncias 
do recinto. 

Abrindo a sessao, o prof. Jorge 
Americano, reitor da Universidade, 
deu a palavra ao prof. Benedicto 
Montenegro, diretor da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, que chamou o douto- 
rando Abraao Nicolau Salum pa- 
fa prestar juramento e colar sole- 
nemente grau de doutor, sendo o 
juramento repetido em voz alta 
por todos os colegas de turma. 


O prof. Jorge Americano deu a 
palavra ao doutorando Hugo Maz- 
zilli, que proferiu, em nome de 
seus colegas, o discurso de des- 
pedida da turma de 1943. 

Como paraninfo da formatura 
dos doutorandos deste ano, usou 
da palavra, a seguir, o prof. Fla- 
minio Favero. 

O ilustre catedratico de Medi- 
cina Legal, produziu brilhante pe- 
¢a oratoria, discorrendo longamen- 
te sdbre a medicina e a guerra. 
Mostrou, através da historia da 
humanidade, as consequéncias ma- 
léficas decorrentes dos conflitos 
armados e 0 papel saliente desem- 
penhado em todos éles pela me- 
dicina, no afa de salvar milhares 
de vidas postas em risco nos cam- 
pos de batalha. E, inversamente, 
© enriquecimento da ciéncia mé- 
dica em virtude das guerras de- 
sencadeadas entre os povos, no- 
tadamente as mais graves e as 
mais recentes, em que o requinte 
de perversidade descobriu novos 
engenhos para aniquilar a vida. 

Procedeu depois, a entrega dos 
prémios. “Fundacéo Rockefeler” e 
“La Royalle”. Ambos, o primeiro 
relativo 4 melhor média nas ca- 
deiras basicas, o segundo, relati- 
vo, a melhor média no curso, cou- 
beram, este ano, ao doutorando 
Clovis Bulher. Vieira. 
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Sao os seguintes os dotouran- 
dos que colaram grau pela Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo: 

Abraio Nicolau Salum, Abrao 
Massad Netto, Aloysio G. Ferreira 
de Camargo, Antonio Teixeira So- 
brinho, Antonio Varella J. de Al- 
meida, Arthur de Almeida, Ary do 
Carmo Russo, Benedicto Chiattone, 
Bernardo Blay, Carlos Ryoma 
Inoue, Carmen Ferreira Kuchem- 
buck, Clementino Gouvéa, Clovis 
Bulher Vieira, Decio de Arruda 
Mello, Dermeval Novaes de Oli- 
veira, Dietter Koch-Weser, Dino 
Roberto Giorgetti, Diogo Pupo 
Nogueira, Domingos Abrahao Lo- 
monaco, Domingos Albano, Ennio 
Cosimo Damiao Barbato, Fausto 
Capuano, Firmino de Campos, 
Flavio Grechi, Francisco Montag- 
na, Geraldo de Siqueira Hellmeis- 
ter, Giglio Pecoraro, Gil Soares 
Bairao, Gino A. Archangelo Sarti, 
Hamleto Santochi, Henrique Levy, 
Horacio Martins Canelas, Hugo 
Mazzilli, Joaquim Coutinho Mar- 
ques, Josar de Carvalho Ribeiro 
da Silva, José Alves Brandao, José 
Cassio de Macedo Soares Junior, 
= Hamermesz, José Ribeiro Bar- 

osa, José Soares Hungria Filho, 


Escola Paulista 


Sessfo solene de colacio de 
grau da turma de 1943 — Reali- 
zou-se no dia 9 de dezembro, as 
21 horas, no Teatro Municipal, a 
ceriménia de colagéo de grau dos 
doutorandos de 1943 da Escola 
Paulista de Medicina. 


Ao ato, que se revestiu de gran- 
de solenidade, estiveram presentes 
os Srs. Sebastiao de Lima Noguei- 
ta, secretario Educacaéo e Saude, 
representando tambem o sr. inter- 
ventor federal; prof. Alvaro Gui- 
maraes Filho, diretor da Escola 
Paulista de Medicina; Ferreira de 
Andrade, representante do sr. se- 
cretario da Justica; representantes 
dos demais secretarios de Estado; 
prof. Jorge Americano, reitor da 
Universidade de Sao Paulo; prof. 
André Dreifus, diretor da Faculda- 
de de Filosofia, Ciéncias e Letras; 
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Josedyl Camargo Lima, Julio Cro- 
ce, Ligia de Oliveira Faria, Lucio 
Penna de Carvalho Lima, Manuel 
de Almeida, Manuel Mendes, Ma- 
rio Augusto Isaias, Mario Raphael 
Buzzoni, Mario Taddeo, Mario W. 
J.. Billerbeck, Matheus Marcondes 
Romeiro Netto, Merrame Adura, 
Michel Sayeg, Moacyr E. Karman, 
Nelson Alfredo Matteis Garrafa, 
Nicolau Mazza, Nicolau Salim As- 
sali, Osmar Armando Ballista, Os- 
waldo Mesa Campos, Ourival Nas- 
cimbeni, Paulo Dumangin Santos, 
Paulo Roberto Cardoso Rebocho, 
Pedro Saud, Plinio Rossi de Car- 
valho, Raphael Giannella, Renerio 
Fraguas, Roberto Farina, Roberto 
Saad, Rodolpho Melardi, Romeu 
Bertelli, Romeu Cuccolo Sobrinho, 
Romeu Mazzari, Rubens Parada 
de Oliveira, Ruy Piazza, Salvador 
C. de Almeida Moraes, Saturnino 
A. Cintra Franco, Sebastiao de Al- 
meida Prado Sampaio, Stanislau 
Krynski, Sylvio da Silva Maciel, 
Sylvio de Vergueiro Forjaz, Vicen- 
te de Carvalho Netto, Waldemar 
Ferreira de Almeida, Walter Au- 
ous Hadler, Wilson Fry, Wilson 

_ de Franca e Vicente Ce- 
ruil. 


de Medicina 


prof. A. Maciel de Castro, diretor 
da Faculdade de Farmacia e Odon- 
tologia; prof. Nova Gomes, dire- 
tor da Faculdade de Medicina Ve- 
terinaria; prof. Henrique Pegado, 
diretor da Escola de Engenharia 
Mackenzie; Synesio Rangel Pes- 
tana, diretor da Santa Casa de 
Misericérdia; Raymundo Marchi, 
representante do sr. Jayme Gue- 
des, diretor do Departamento Na- 
cional do Café; Cecil P. Cross, cén- 
sul geral americano em Sao Paulo; 
corpo docente do estabelecimento, 
representantes de outras altas au- 
toridades estaduais e federais, alem 
de numerosa assisténcia que toma- 
va inteiramente todas as depen- 
déncias do recinto. 


Abrindo os trabalhos, usou da 


palavra o prof. Alvaro Guimaraes 
Filho, diretor da Escola Paulista 


: 
i 
ae 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 187 


de Medicina, que dirigiu, em nome 
da congregacao do estabelecimen- 
to, breve alocugao as autoridades 
presentes, ao mesmo tempo que 
acentuou 0 alto significado daque- 
la colagao de grau. 

A seguir, passou a presidencia 
dos trabalhos ao sr. Sebastiado No- 
gueira de Lima, secretaério da Edu- 
cacao. 

O sr. secretario do Estabeleci- 
mento procedeu a chamada dos 
doutorandos de 1943 da _ Escola 
Paulista de Medicina, aos quais, 
sob intensa salva de’ palmas dos 
presentes, o prof. Alvaro Guima- 
raes Filho conferiu grau de dou- 
tor, entregando-lhes anéis e diplo- 
mas. 

Apés a ceriménia de colagaéo de 
grau, foi dada a palavra ao douto- 
rando Rosario Marino Netto, que 
proferiu, em nome de seus com- 
panheiros de turma, a oracdéo de 
despedida. 

Com a palavra, o prof. José Bar- 
bosa Corréa, paraninfo dos dou- 
torandos do corrente ano, em bri- 
lhante discurso, fez, em longas 
consideragdées, a apologia da me- 
dicina, adiantando aos seus afi- 
lhados que um dos principais de- 
veres médicos era crer na pro- 
fissao. 

E acrescentou, referindo-se a 
medicina: 

“E como nao crer nela, e por 
ela acostumar-se quem, como eu, 
em 20 anos de clinica, assistiu ao 


Progresso ininterrupto da arte de 


curar; progresso que em certas 
ocasides foram tao rapidos, que 
representam verdadeiros  saltos; 
como se a maquina de progredir, 
de quando em quando soltando 
os dentes da prépria engrenagem, 
girasse de stibito sébre seus 
prios eixos, livre de qualquer re- 


sisténcia, abalando o mundo com 
novos métodos de diagnéstico ou 
de terapéutica, que davam a hu- 
manidade o dominio sébre as doen- 
cas até entéo incuraveis, e ofere- 
ciam aos médicos inesperadas e 
poderosas armas para a luta con- 
tra o sofrimento’. 

Finalmente, apds aconselhar seus 
afilhados a, nos momentos de fol- 
ga da medicina, se dedicarem ao 
estudo da filosofia, da historia, da 
linguistica, da matematica, da poe- 
sia, da musica, numa palavra, das 
ciéncias e das artes, para a forma- 
cao de uma cultura geral mais den- 
sa, o prof. José Barbosa Corréa 
encerrou sua orac4o com as se- 
guintes palavras: 


“Cumpri o juramento: exercei a 
vossa profissao com honra, sabe- 
doria, bondade e caridade, porque 
a humanidade anda sentindo fal- 
ta dessas virtudes. Disponde-vos 
a dar-Ihe o que ela pede. Entrai 
no exercicio da vossa profiss4o a 
isso decididos, e conteis como cer- 
tissima a bencao de Deus e a ben- 
¢4o dos homens no futuro”. 

Sao os seguintes os doutorandos 
que este ano colaram grau pela Es- 
cola Paulista de Medicina: Alonso 
do Amaral Rocha, Bernardo Atay- 
de Passos, Carlos d’Andretta Ju- 
nior, Cid Tupinamba Fonseca, Dé- 
cio de Andrade Dias, Farid Deme- 
trio, Herbert Gunter Freund, Her- 
minio Trugilo, Jayme Cipis, Joao 
Masi, Joaquim M. Bueno do Li- 
vramento, Joaquim Pereira de 
Araujo, Jose Botelho Filho, José 
Ferreira de Noronha, José Henri- 
que da Fonseca, José Mario Mal- 
donado, Luiz de Abreu Carvalhais, 
Mario de Falco, Nelson Camanho 
da Costa, Rosario Marino Netto, 
Waldomiro Paula e Zeinor Paiva 
Magalhaes. 
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Associacao Paulista de Combate ao Cancer 


Nova diretoria —- Para comba- 
ter o cancer fazendo a profilaxia 
e instituindo o tratamento adequa- 
do e precoce dos cancerosos, foi 
fundada ha tempos atrads a Asso- 
ciacéo Paulista de Combate ao 
Cancer. Esta Associacaéo acaba de 
ser incorporada, por forga do de- 
creto-lei n. 3.889 de 19 de outubro 
de 1943, a Campanha Nacional 
contra o Cancer. Ela esté subven- 
cionada pelo govérno federal e pe- 
lo govérno estadual, na conformi- 
dade com os servicos gratuitamen- 
te prestados a coletividade; a sub- 
vencao acima sera fixada anual- 
mente. 

A Associacéo Paulista de Com- 
bate ao Cancer acaba de consti- 
tuir em Assembléia Geral Extraor- 
dinaria, a sua diretoria, pelo pre- 
enchimento de vagas existentes na 
diretoria e conselhos. Eis o qua- 
diretor atual dessa associa- 

Diretoria: presidente, prof. An- 
tonio Candido de Camargo; vice- 
presidentes, drs. Luiz do Rego e 
Oscar Monteiro de Marros; secre- 
tario geral, dr. Paulo Tibirica; se- 
cretario interno, dr. George Arié; 


tesoureiro, dr. Antonio Prudente 
de Morais. 

Conselho Técnico: presidente, 
dr. Antonio Prudente; membros; 
drs. José Morais de Carvalho, M. 
O. Roxo Nobre, J. Moretzon de 
Castro. 

Conselho social: presidente dr, 
Abrao_ Ribeiro; _vice-presidente, 
prof. Celestino Bourroul; secreta- 
rio, dr. Raul de Almeida Braga. 

Conselho fiscal: membros: prof, 
orge Americano, drs. Cristovam 
unqueira de Almeida e A. C. Fran- 
¢a Meireles. Suplentes: Aristides 
Lara de Toledo, Mario Freire e 
Fernando Espindola. 

Esperamos que a Associacao 
Paulista de Combate ao Cancer, 
de acordo com suas finalidades, 
desenvolva o mais possivel 0 com- 
bate a esse terrivel mal, pela edu- 
cacao do povo, pela instituicao de 
ambulatorios para exame de doen- 
tes, pela criagéo de servicos de 
radio-diagnéstico e de radio e ra- 
dium-terapia, afim de que num fu- 
turo préximo se possa ter a dimi- 
nuicao da porcentagem de cance- 
rosos nas nossas estatisticas obi- 
tuarias. 


PELO BRASIL 
Servico Nacional de Lepra 


Concurso anual de monografias 
— O Servigo Nacional de Lepra 
ven realizando anualmente um con- 
curso de monografias de temas re- 
lativos a lepra, visando, com essa 
medida, dotar 0 nosso meio médico 
de trabalhos capazes de suprir a 
deficiéncia entre nds de livros s6- 
bre o assunto. 

Em homenagem ao “Dia Pana- 
mericano de Saude”, o dr. Ernani 
Agricola, diretor do Servico Na- 
cional de Lepra, promoveu a iden- 
tificacdo dos autores das mono- 
grafias do ultimo concurso, dando 
a conhecer os julgamentos das res- 
pectivas comissdes. 
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Foram os seguintes os traba- 
lhos premiados: 

“Histéria da lepra no Brasil ¢€ 
sua distribuicéo geografica”’, pelo 
dr. Flavio Maurano; “Etiologia 
patologia da infeccAo leprosa”’, pe- 
los drs. Abraio Rotberg e Luiz 
Marino Bechelli; “Clinica e tera- 
éutica da lepra”, pelos drs. Luiz 
Bechelli, Abraaéo Rotberg 
Flavio Rotberg; “Epidemiologia 
e profilaxia da lepra”, pelos drs. 
Nelson Souza Campos, Abraao 
Rotberg e Luiz Marino Bechelli. E 
digno de registo que todos os tfa- 
balhos classificados pertencem @ 
médicos do Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra de Sao Paulo. 
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